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AVERTISSEMENT 


L an  dernier,  en  meme  temps que  nons  faisions  appel 
a noseonfreres  et  aiixgensdu  monde  afin  decreer  nn 
fends  destine  a institiier  des  recherches  pour  la  cure 
de  la  tubercnlose,  nons  nous  mettions  resolnment  a 
Touvrage,  qni  dans  les  amphitheatres  on  les  laho- 
ratoires,  qni  an  litdu  malade,  cette  source  inepnisable 
d information.  C’est  le  fruit  de  ce  premier  labenr  qiie 
nons  puhlions  aujonrd’hui,  ne  fht-ce  qiie  pour  montrer 
que  nous  avons  pris  noire  tache  an  serienx. 

La  variete  des  siijels  traites  indiqne  assez  que  la 
question  sera  etudiee  sons  tons  ses  aspects  et  par  la 
sera  dissipee  ime  erreiir  dii  public  qni,  natnrellement 
preoccnpe  des  resultats  immediats,  a suppose  qne  nous 
abordions  d embleeeten  quelque  sorte  exclusivement 
Ic  trailemcnt  de  la  pbtisie  pulmonaire,  et  cela  dans 
un  inslitut  analogue  a celui  on  noire  illustre  Pasteur 
et  ses  eleves  combattent  et  guerissent  la  rage. 

Or  nous  procedons  tout  autrement,  sacbant  bien 
qne  nous  en  sommes  encore  a la  periode  d’incertitude ; 
alors,  a Paris  comme  en  Province,  les  cbercbeurs 
disperses,  jusqu’ici  encore  sans  plan  ni  discipline, 
cliacun  suivant  ses  inspirations,  font  des  experiences 
snr  les  animaux  on  des  essais  tlierapeutiques  a I’bo- 
pital,  on  bien  encore  explorcnt  certains  points  mat 
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coiinus  cle  la  luberciilose;  bref  tons  ti-availlenl  a ce 
qu’on  poiirrait  appeler  la  lulte  anti-tuberculeusc  ou 

fCEiivre  de  la  Tiiberculose. 

II  est  bien  entendu  que  nous  coinptons  parmi  nos 
plus  precieiix  collaborateurs  ceux  qui , en  ouvrant  leur 
bourse,  nous  out  rendu  possible  la  mise  en  tram  de 
I’oeiivre  susdite,  et  ceci  nous  conduit  a dire  quelques 
mots  de  notre  situation  fmauciere.  Nous  avons  jus- 
qu’a  ce  jour  reQu  la  somme  de  54800  francs;  un  peu 
plusde  43000  francs  sont  places  precisement  suivant 
I’idee  premiere,  c’est-a-dire  la  creation  d’lm  fonds 
permanent  pour  poursuivre  des  recberches  qui,  sui- 
vant toute  probabilite,  seront  fort  longues.  Dix  mille 
francs  environ  out  ete  attribues  dejaades  experiences 
qui  sont  pour  la  plupart  en  conrs  d’execution.  Les 
documents  serieux  dans  cette  voie  exigeant  tonjours 
beancoup  de  temps,  il  s’ensnit  que  notre  caisse  est 
aujourd’hui  presque  vide  et  que  pour  continuer  nos 
travaux  il  nous  fandrait  entamer  notre  capital  ou  nous 
restreindre  a nos  maigres  revenus,  si  des  donations 
nouvelles  ne  nous  etaient  point  faites.  Nous  taisons 
done  bardiment  encore  appelaux  personnes  qui  s in- 
Leressentanotre  oiuvre,  ainsi  qua  nos  contreres  qm 
voudraient  bien  se  faire  pour  nous  solliciteurs. 

Un  second  fascicule,  pared  an  present,  esl  en  voie 

de  preparation. 
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Preussb  T des  Herzens  beim  Rind.  Ru7idschau  a.  d.  Geb.  d.  Ihic)-- 
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2 ser.  t'.  VIII,  p.  33.  — Derville  (L.-H.).  De  I’infection  T.  par  la 
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Verhaltniss  zur  Scrofulose.  A;’c/i/a. /■/«’  Kinderheilkunde,  t.  VIII,  p.  125. 

— Leser  (E.).  Klin.  Beitr.  zur  Lehre  v.  d.  T.  Infection.  Forlsch.  der 
Med.  t.  V,  n“  1G,  p.50I.  Trad,  in  Gaz.  hcbd.,  p.  679.  — Meunier. 
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(H.-M.).  Comsumption  und  cow-milk . Pacific  mod.  und.  surg.Journ.  n“3. 
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SiMLLMANNet  Hausiialter.  Dissemination du  bacille  et  de  laT.  par  les 
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Diagnostic  (Voir  Lepre,  Moelle  epiniere,  Scrofule).  — Arloing.  Sur 
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p.  246.  — Mays  (J.-T.).  On  the  prolonged  expiration  of  incipient 
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termines par  des  cysticerques  chez  un  T.  Gaz.  mdd.  de  Strasbourg , 
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dans  I’Afrique  [du  Nord.  Etudes  expir.  el  din.,  t.  I,  p.  339.  — Vers- 
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Recent  researches  on  lupus  and  T.  of  the  skin.  Editor  of  the  Brit. 
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chez  uu  P. ; lesions  do  la  peau  au  niveau  des  voi’getures.  Bull,  el  Mem. 
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Peritonite.  (rraitewe/tt  chirurgical.) — Bruen.  Laparotomie  pour  perito- 
nite T.  Trans.  Phil,  county  med.  Soc.,  t.  VIII,  p.  201.  — Carre,  Thi- 
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Peritonitis  T.  und  ihre  Beziehungeu  zur  Laparotomie.  Wiener  Med. 
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tis.  Chariti-Annalen,  t.  XII,  p.  306.  — Landouzy.  Pleuresie  « /'riV/ore 
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sur  deux  observations  de  pleuresie  aiguii  primitive  de  nature  T.  Gaz. 
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Lancet,  t.  I,  263.  — Sezary  et  Vincent.  Caverne  pulm.  ala  base  du 
poumon  droit ; pleuresie  droite ; absence  des  bacilles  dans  les  cra- 
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dans  le  mal  de  Pott  dorso-lombaire.  Th.  de  doct.,  Paris,  n°  272.  — 
Molliere  (D.).  Complications  et  traitement  du  mal  de  Pott.  Province 
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Syphilis  et  T.  — Arnold  (J.D.).  Associated  syphilitic  and  T.  ulceration 
of  the  throat.  Pncific  med.  and  surg.  Journ.,  n.  4,  p.  213.  — Grune- 
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LOUIS  THAON  (de  nice) 

ET  SES  TRAVAUX 

RELATIFS  A LA  TUBERCULOSE 


Le  nom  de  notre  regrette  collegue  et  ami  doit  natu- 
rellement  prendre  place  dans  ce  recueil,  tant  a cause  de 
ses  travaux  sur  la  luberculose,  que  de  la  part  qu’il  avait 
prise  a la  fondation  de  notre  muvre.  Thaon  fut  en  elTet 
im  des  premiers  auxquels  M.  Verneuil  songea  pour  I’iiis- 
tallation  dun  laboratoire  experimental  dans  le  Midi; 
dejasouffrant,  il  attendait  pour  continuer  des  recherches 
commencees  a Paris  dans  le  laboratoire  de  M.  Cornil, 
la  fin  d un  mal  qu  il  ne  croyait  que  passager,  et  nous 
aunons  sans  nul  doute  a inserer  dans  ce  volume  un  bon 
memoire  do  plus,  si,  par  une  cruelle  ironie  du  sort,  la 
nialadie  qu’il  avait  si  bien  6tudiee  ne  I’avait  emporte 
d’une  maniere  aussi  brusque  qu’inattendue.  Nous  ne 
pouvons  done  que  rappeler  ici  les  progres  que  la  ques- 
tion de  la  tuberculose  doit  aux  travaux  de  Thaon  (1). 

Un  mot  d abord  sur  sa  biographie. 

Thaon  (Louis-Albert),  ne  k Utelle  (Alpes-Mari limes). 


(1)  Nous  citerons  parmi  ses  autres  travaux,  outre  de  nombreuses  pre- 
seutatious  a la  Society  anatomique  ; Du  poids  dans  les  maladies  des 
enfants  {Archives  deplujsiologie,  1872,  p.  672).  — Traitement  climalirique 
de.  la  qoutle  et  du  rhumalisme  (Nice  mdd.,  1878,  t.II,  p.309et  1879,1.111, 

P-  1).  Notes  sur  Vasthme  chez  les  enfants  {Ibid.  t.  Ill,  p.  27). La 

fievre  tqptioUleet  les  influences  atmosphiriques.  {Ibid.  p.  109).  — llystMe 
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Ic  7 decembre  1845,  mort  a Nice  le  26  mars  1886,  avait 
6te  nomine  interne  desh6pilauxenl867. 11  fitlacampagne 
de  1870-71,  comme  aide-major  attache  a la  5®  ambnlance, 
sous  la  direction  do  M.  Trelat.  Regii  docteur  en  1873_,  il 
alia  s’installer  a Nice,  oii  ses  etudes  approfondies, 
jointes  a de  brillantes  qualites  d’homme  du  monde,  un 
exterieur  seduisant,  sympathique  et  serieux  a la  fois, 
n’avaient  pas  tarde  a lui  acqndrir  une  situation  prepon- 
derante  dans  la  clientele. 

Ses  relations  de  famille  Tecarterent  un  moment  de  la 
medecine  pour  I’entrainer  vers  la  politique  et  les  af- 
faires; inais  apres  une  crise  redoutable  d’oii  son  hon- 
neur  sortit  intact,  il  revint  a ses  travaux  scientifiques 
et  a sa  clientele  et  retrouva  bientot  toutc  la  faveur  qui 
I’avait  accueilli  a ses  premiers  debuts.  Les  resultats  de 
ses  nouvelles  recherches  montrerent  bientot  tout  ce 
qu’on  pouvait  attendre  do  lui;  aussi  sa  mort  a-t-elle  ete 
deploree  aussi  sincerement  par  ses  maitres  que  par  ses 
amis,  au  nombre  desquels  la  plupart  de  nos  collabora- 
teurs  etaient  houreux  de  compter. 

Lapartieprincipale  do  son  oeuvre  est  d’avoir,  en  meme 
temps  que  son  collegue  d’internat,  M.  Grancher,  retabli 
dans  son  integrite  I’edifice  construit  un  demi-siecle  au- 
paravant  par  Laennec,  et  que  des  conceptions  erronees, 
venues  de  I’etrangor,  avaient  essaye  de  renverser. 

On  sait  qu’en  181 9,  Laennec^  dans  son  immortel  Traite 
de  I’ auscultation  mediate,  avait  proclame  runite  de  la 
pbtisie  pulmonaire.  Malgre  quelques  divergences  d’opi- 
nions,  en  particulior  sur  roriginc  et  la  nature  intime  du 
tuberculo,  Louis,  Andral,  Cruveilhier,  Rouillaud,  etc. 

localp.  et  rhumatisme  {Progr'es  mid.,  1880,  p.  106).  — Siir  I’lnjsterie  el  le 
larynx  (Congr.  internal. delarijngologie,  Milan  (1880)  1882,  p.  43).  — -W- 
moire  sur  la  cachexie  pachydermiqiie  {Revue  de  midecine,  1880,  p.  614). 
— Letlres  sur  I'enseignement  de  la  medecine  aux  Elats-Vnis  [Progr'es  me- 
dical, 1884  et  1886).  — Les  broncho-pneumonies  de  I'enf'ance  et  leiirs 
microbes  [Revue  de  midecine,  1885,  p-  1015). 
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adopterent  en  principe  cette  doctrine,  qui  fat  biontdt 
confirmee  par  les  recherches  microscopiques  de  Lebert, 
puis  de  Bennett  et  de  Rokitansky.  Ponr  eux,  comme 
pour  Laennec,  Ic  tubercule  cm  et  le  tuberciile  infiltre, 
qui  presentaient  les  memes  caracteres  fondamentaux, 
provenaient  de  la  granulation  grise. 

Mais,  vers  1850,  la  confusion,  dont  I’opposition  de 
Broussais  aux  nouvelles  doctrines  avait  conserve  le 
germe,  reparut  en  clinique  avec  les  medecins  anglais 
Graves,  Addison,  puis  en  anatomie  pathologique  avec 
Reinhardt,  Virchow,  Niemeyer;  les  uns  defendant  de 
nouveau  la  doctrine  de  deux  phtisies.  Tune  sans  tuber- 
cules,  Tautre  avec  tubercules,  les  autres  separant  la  gra- 
nulation miliaire  de  la  pneumonie  caseeuse.  Pour  eux, 
le  tubercule  miliaire  est  le  seal  tubercule,  toute  masse 
caseeuse  n’est  que  du  pus  epaissi;  et  Virchow  appelle 
tuberculose  I’etat  general  cree  par  revolution  rapide  des 
tubercules.  Au  contraire,  pour  Robin  et  Empis,  les 
masses  miliaires  transparentes  sent  les  granulations, 
les  masses  jaunes  des  phtisiques  sont  le  tubercule;  et 
des  lors  Empis  donne  le  nom  de  granulie  a ce  que  Vir- 
chow appclait  tuberculose.  Enfin,  au  nom  de  cette 
dualite,  Niemeyer  ecrivait cette  phrase,  restee  longtemps 
a I’etat  d’aphorisme  : « Le  plus  grand  danger  auquel  est 
expose  un  phtisique,  c’est  de  devenir  tuberculeux.  » 

Une  reaction  en  sens  inverse  ne  tarda  pas  a se  faire; 
et,  cette  fois  encore,  ce  fut  en  France  que  runite  de  la 
plitisie  fut  de  nouveau  proclamee.  En  1867,  MM.  Ildrard 
ct  Cornil,  dans  leur  remarquable  Traite  de  la  phtisie, 
tcndent  a Fadmcttro;  clle  est  soutenue  au  point  do  vue 
clinique  par  tous  les  membrcs  de  I’Academie  de  mede- 
cinc  qui  prennent  part  a la  discussion  soulevee  la  meme 
annee;  en  1868,  M.  Cb.  Bouchard  se  pronongait  en  sa 
faveur,  aprbs  que  M.  Villcmin  eut  demontrd,  au  nom  de 
la  physiologie  experimentale,  que  la  granulation  grise 
ct  lamatierc  casdcuse,  suscoptibles  toutes  deux  de  don- 
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iier  naissance  au  tubercule,  etaient  tie  nature  identique. 

Une  derniere  demonstration  manquait,  celle  de  I’ana- 
tomie  pathologique ; il  etait  reserve  aux  compatriotes 
de  Laennec  et  do  Villemin  de  la  fournir  et  de  battre  la 
doctrine  de  la  dualite  sur  le  terrain  memo  oii  Yirchow, 
Reinhardt  et  Niemeyer  avaient  pretend u I’edifier,  sui- 
vant  I’expression  du  regrette  Pidoux.  En  1872  et  1873, 
MM.  Grancher  et  Thaon,  appuyes  sur  des  recherches 
micrographiques  plus  precises  et  plus  intelligentes 
(Pidou.x),  demontraient  que  la  granulation  tuberculeuse 
et  la  pnoumonie  caseeuse  etaient  de  meme  nature,  sans 
voir  toutefois  les  choses  de  la  meme  faqon. 

D’aprfes  Thaon,  la  pneumonie  caseeuse  esl  une  lesion 
specifique  de  la  tuberculosa  an  meme  litre  que  la  gra- 
nulation grise;  ce  sont  des  lesions  appartenant  a la 
meme  maladie  generale,  comme  cellos  de.la  syphilis,  si 
differentes  entre  elles, ressortissent  a la  meme  diathese; 
mais  il  n’admet  pas  I’identite  de  structure  de  ces  deux 
formes.  M.  Grancher  demontrait  au  contraire,  et  avec 
raison,  cette  identite  de  structure. 

Thaon  s’etait  trouve  dans  des  conditions  tres  favo- 
rables  pour  mener  a bonne  fin  ces  interessantes  etudes. 

Ayant  deja  deux  annees  d’internat,  il  devient  interne 
de  Barthez  a I’hopital  des  Enfants,  puis  de  M.  Verneuil 
k I’hhpital  Lariboisiere;  dans  ces  deux  hopitaux,  de 
1870  a 1872,  il  pratique  I’autopsie  de  plus  de  250  tuber- 
culeux;  ses  relations  avecM.  Ranvier,  son  maitre  et  son 
ami,  lui  avaient  permis  de  se  livrer  a fexamen  des  le- 
sions trouvees,  sous  une  direction  aussi  eclairee  quo 
devouee.  11  avait  done,  a I’aide  de  ce  grand  nombre  de 
fails  bien  observes,  pu  etudier  la  tuberculose  a tons  les 
Ages  et  dans  tons  les  organos.  Ces  trois  conditions,  qui 
avaient  manque  a beaucoup  d’observateurs,  dit-il,  lui 
avaient  paru  necessaires  pour  legitimer  ses  conclusions. 

Avant  d’arriver  a I ce  but  definitif,  Thaon  avait^  au 
cours  de  ses  recherches,  piAsentA  quelques-uns  des 
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resultats  obtenus  a la  Societe  de  biologie  eL  a la  Societe 
anatomique,  sur  les  tuborcules  des  meninges,  du 
testicule,  dn  foie,  snr  la  pei’icardite  tuberculeuse,  sur 
rintlanimation  caseeiise  des  ganglions,  sur  Torigine  de 
la  granulation  tuberculeuse,  etc.  (1). 

Dans  sa  these  sur  I’anatoinie  pathologique  de  la  tu- 
berculose  (1873),  il  etudie  d’une  raaniere  generale  toutes 
ces  lesions ; il  montre  qu’au  point  de  vue  de  la  tuber- 
culose,  elles  ont  toutes  la  meme  valeur ; que  la  granu- 
lation, quelle  que  soit  sa  frequence,  n’est  pas  le  seul 
produit  tuberculeux,  et  que  les  inflammations  a forme 
caseeuse,  purulente  ou  plastique,  prdsentent  des  carac- 
teres  suffisamment  tranches  pour  qu’elles  puissent 
prendre  rang  a cote  de  la  granulation.  Mais  il  concede 
que  toutes  les  inflammations  qui  surviennent  chez  les 
tuberculeux  ne  sont  pas  tuberculeuses  ; il  en  est  de  na- 
ture purement  inflammatoire,  et,  ajoute-t-il,  « a sup- 
poser  meme  que  Fexperimentation  vint  demontrer  la 
specificite  de  ces  lesions,  nous  maintenons  que  I’ana- 
tomie  pathologique  ne  devrait  pas  se  rendre  et  devrait 
se  borner  a constater  I’inflammation  et  ne  pas  aller 
au  dela  » . 

Quelques-uns  des  points  encore  obsciirs  au  moment  de 
ia  publication  de  sa  these  ont  6te  repris  par  lui  dans  des 
etudes  ulterieures,  sur  la  clinique  climatologique  de  la 
phtisie  (1877),  sur  le  traitement  pneumatique  de  cette 
affection  (1878)  (2),  sur  la  tubcrculose  dans  ses  rapports 
avec  la  scrofule  (1878  et  1881)  (3)  et  sur  rinfiltration 
tuberculeuse  (1883). 

Cc  dernier  travail  — le  dernier  — avait  ete  prepare 
dans  le  laboratoire  du  professeur  Cornil,  ou  Thaon,  uti- 
lisantles  loisirs  de  la  saison  d’et6,  etait  venu  dtudier  les 

(1)  Avch.  de  physiolof/ie,  1873,  t.  V,  p.  224. 

(2)  Voir  eii  outre  : Les  voyar/cs  cn  mer  el  les  poilnnaires  {Nice  nied., 
1884-83,  t.  IX,  p.  33  et  49). 

(3)  Hull,  el  Mfm.  Soc.  mdd.  dcs  hup.,  Paris,  1881,  p.  3G2. 
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procedes  r6cenls  de  la  bact6riologie.  11  y avail  coiilrole 
les  experiences  de  Tappeiiier,  de  Veragut,  etc.  el  mon- 
Ire,  k I’aide  de  pulverisations  de  crachals  de  tuberciileux, 
cbez  les  cobayes,  que  les  pneumonies  ainsi  produites  no 
sont  pas  des  inflammalions  indifTerenles,  amenees  par 
le  voisinage  du  Uibercule  ; que  cc  sont  bien  des  infil- 
trations de  nature  tuberculeuse  et  que  la  caseification 
commencanle  dans  les  poumons  est  due  exclusivement 
a Faction  des  bacilles  sur  Fepithelium  pulmonaire  (1). 

En  resume,  malgre  les  reserves  formulees  dans  sa 
these  ail  nom  de  Fanalomie  pathologique,  Tbaou  avail 
done  fait  sortir  la  tuberculose  du  cadre  restreint  ou 
1 avail  enfermee  Yii'cbovv;  il  demontrait  ainsi  que  Vir- 
chow avail  « singulierement  compromis  son  litre  de 
generalisateur,  en  limitant  la  question  de  la  tuberculose 
a un  seiil  produit,  la  granulation  »,  maislui-meme  com- 
mettait  la  faute  de  generalise!’  un  peu  trop,  en  voulant 
assimiler  la  tuberculose  a la  syphilis. 

Depuis  lors,  la  question  a fait  bien  d’aulres  progres, 
avecMM.  Cornil  etRanvier,  Charcot,  Chauveau,  Malas- 
sez,  Hippolyte  Marlin,  etc.,  mais  cc  n’est  pas  un  mince 
merite  pour  Thaonque  de  I’avoir  rameuee  a son  veritable 
point  de  depart,  Funite  de  la  jihtisie.  Son  nom  restera, 
avec  ceux  de  Laennec,  de  Yillemin  et  de  Grancher,  en 
tete  de  ceux  qui  ont  le  plus  contribue  a eclairer  la  ques- 
tion, loLite  franQaisC;,  de  la  tuberculose. 


PETIT. 


(1)  Sot\  de  HioL  Seance  du  10  octobre  1885,  p,  582. 
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LES  PHENOMENES  DE  KARYOKTNESE 

OBSERVES  DANS  LA  TUBERGULOSE 

PAR 

M.  V.  CORNIL 

PROPESSEUR  d’aNATOMIE  PATHOLOGIQUE  A LA  FACULTE  DE  MEDECINE 


Les  progres  cle  I’anatomie  pathologiqiie  ont  tou- 
jours  siiivi  ceiix  cle  I’anatoiTiie  et  de  I’liistologie  nor- 
males.  Aiiisi,  lorscjiie  I’hislologie  normale  commenqa 
a se  constitiier  cl’iine  fagon  scientific{ue,  les  produc- 
tions morbides  furent  etiidiees  et  analysees  an  micros- 
cope. Lorscjiie  plus  tard  I’embryologie  et  le  develop- 
pement  histologic|ue  des  cellules  et  des  tissus  furent 
connus,  on  etiidia  le  developpement,  I’accroissement 
et  le  mode  de  degenerescence,  de  mortification  des 
cellules  et  des  tissus  observes  a I’etat  patbologic|ue. 
L’anatornie  pathologic|ue,  c|ui  etait  autrefois  la  simple 
constatation  des  lesions  trouvees  fi  I’autopsie  et  cons- 
tatees  a I’ceil  nu,  devint  vivante  en  ce  c[u’on  put  suivre 
le  developpement  et  revolution  de  toutes  les  modifi- 
cations nutritives  des  tissus,  de  toutes  les  neoforma- 
tions, depuisleur  apparition  juscju’aleur  terme  ultimo, 
rsaguere  encore  on  ne  connaissait  (|u’un  mode  do 
reproduction  des  cellules,  leur  formation  nouvelle 
par  la  segmentation  directe  dii  noyau,  suivie  bientotde 

TUBERCUL03K.  i 


2 


V.  CORNIL 


celle  du  protoplasma  celUilaire.  On  constatait  par 
exemple,  dans  im  tissu  de  nonvelle  formation,  des 
noyaiixen  bissac,  ensablier,  puis  en  memo  temps  deux 
noyauxdans  Line  seule  cellule  et  on  en  concluait  a bon 
droit  qu’un  noyau  s’etait  divise  en  donnant  naissance 
a deux  noyaux.  Ce  processus,  decrit  par  Remak  dans 
ledeveloppement  de  I’ceuf,  etait  demontre  par  M.  Vir- 
chow dans  les  formations  patbologiques.  Mais  on 
voyait  pen  de  cellules  ayant  deux  noyaux,  et  c’etait 
cependant  le  seul  moyen  d’affirmer  leur  multiplica- 
tion probable. 

Plus  tard,  vers  1862  et  1863,  Recklinghausen  vitle 
mouvement  des  globules  blancs  dans  les  tissus,  et 
Cohnheim  leur  sortie  des  vaisseaux  dans  les  inflam- 
mations; la  generalite  de  ces  deux  phenomenes  ou 
diapedese  tendit  a faire  croire  que  les  globules  blancs 
ou  cellules  migratrices  jouaient  un  grand  role,  sinon 
le  role  predominant,  dans  les  neoformations  inflam- 
matoires  et  en  particulier  dans  les  tubercules.  Ce- 
pendant MM.  Strieker,  Ranvier  et  moi,  nous  avons 
toujours  proteste  centre  une  interpretation  aussi 
exclusive,  et  regarde  les  cellules  fixes  des  tissus  comme 
prenant  une  part  essentielle  aux  neoformations  dans 
rinflammation  aigue  ou  subaigue  et  dans  les  neo- 
plasies  tuberculeuses. 

Dans  ces  dernieres  annees,  I’anatomie  des  plantes 
et  des  animaux  nous  a fourni  des  renseignements 
noLiveaux  et  precieux  pour  ce  qui  concerne  la  genese 
des  cellules,  leur  multiplication  dans  les  plantes  et 
les  embryons,  aussi  bien  que  dans  le  developpement 
et  I’accroissement  des  tissus,  chez  les  nouveau-nes 
et  a tons  les  dges.  MM.  Strasburger,  Flemming,  Fol, 
Guignard,  etc.,  out  attaclie  leurs  noms  a la  decou- 
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verte  des  phenomeiies  de  la  division  indirecte  des 
noyaux  et  des  cellules,  on  karyokinhe.  Bien  etudiee 
et  Ires  commune  dans  Tovule  et  dans  le  pollen  des 
plantes,  puis  dans  tout  le  developpement  des  vege- 
taux,  oil  elle  est  tres  facile  a voir  en  raison  meme  du 
volume  relativement  considerable  de  leurs  cellules, 
veritiee  ensuite  chez  les  animaux  inferieurs,  chez  les 
embryons  de  salamandreset  de  tritons  en  particulier, 
qui  possedent  aussi  de  grosses  cellules,  elle  a ete  en 
dernier  lieu  tres  bien  mise  en  evidence  chez  les  ani- 
maux superieurs,  chez  rhomme,  et  dans  les  inflam- 
mations et  neoformations.  On  pent  dire  aujourd’hui 
que  la  karyokinese  est  un  processus  general  qui  se 
rencontre  partout,  commeunfait  primordial,  dans  les 
maladies  inflammatoires  aigues  et  chroniques  et  dans 
les  tumeurs. 

Ce  n’est  point  ici  le  lieu  de  donner  en  detail  la 
serie  de  tons  les  phenomeiies  qu’on  observe  quand 
un  noyau  passe  de  I’etat  de  repos,  ou  etat  statique,  a 
I’etat  de  mouvement  qui  aboutit  a sa  division.  Depuis 
trois  ans,  je  n’ai  pas  manque  d’exposer,  dans  mes 
leQons  a la  Faculte  de  medecine,  ces  nouvelles  acqui- 
sitions de  la  science  et  de  les  mettre  ^ profit  dans 
letude  des  productions  morbides.  Cependant,  pour 
etre  compris  du  lecteur,  il  me  semble  necessaire 
d en  presenter  tout  au  moins  un  court  resume  (1). 

(I)  Voir,  pour  plus  de  developpemciits,  les  divers  Lravaux  de 
Ouigiiard  : Nouvelles  observations  sur  la  structure  et  la  division  du 
notjuu  cellulaire,  Soc.  de  botanique  de  Lyon,  1884;  — Hechcrches 
sur  la  structure  et  la  division  du  noyau  cellulaire,  Amuiles  des 
c.  naturelles,  1884,  6"  s6rie,  1.  XVII ; — Nouvelles  recherches  sur  le 
noyau  cellulaire  el  les  phinomdnes  de  la  division  commune  aux  ani- 
maux et  aux  vegdtaux,  1885;  — et  la  tli6se  d’anregation  de  M.  I>. 
Gdis,  1886  ^ ° 
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Le  noyau,  a I’etat  cle  repos,  est  un  tout  beaiicoup 
plus  coniplexe  qu’on  ne  le  croyait  autrefois.  La  char- 
pente  du  noyau  est  composee  d’une  membrane  peri- 
pherique  et  d’un  systeme  de  filaments  qui  ne  se  colo- 
rent  pas  par  les  substances  colorantes.  Les  filaments 
torment  une  sorte  de  reseau  variable  de  forme,  avec 
des  noeuds  a leur  entrecroisement.  Le  noyau  est 
rempli  d’une  substance  liquide  ou  semi-liquide.  Le 
nucleole  ou  plutot  les  nucleoles  se  colorent  au  con- 
traire  par  le  carmin,  I’liematoxyline,  la  safranine  et 
les  substances  basiques  tirees  de  I’aniline  (violet  de 
methyl,  bleu,  etc.).  II  y a done  dans  un  noyau  des 
substances  achromatiques  et  chromatiques , e’est-a- 
dire  capables  ou  non  de  se  colorer.  Les  nucleoles 
sont  en  quelque  sorte  les  reservoirs  de  la  matiere 
chromatique,  appelee  aussi  nucleine. 

Lorsque  le  noyau  offre  les  mouvements  qui  doivent 
aboutir  a sa  division,  les  nucleoles  disparaissent  et 
Ton  voit  un  filament  ou  une  serie  de  granulations 
en  chapelet,  qui  se  colorent  fortement  par  la  safra- 
nine et  rhematoxyline,  et  qui  revetent  la  forme  d’un 
peloton,  ou  d’etoiles,  ou  d’arborisations  lobulees. 
Ces  filaments,  assez  epais,  occLipent  une  grande  por- 
tion du  centre  du  noyau,  qui  est  devenuplus  volumi- 
neux  qu’a  I’etat  normal  et  comme  hydropique, 
transparent,  en  conservant  le  plus  souveiit  une 
forme  ovo'ide.  A cet  ovoide  on  pent  considerer  deux 
poles.  Le  filament  chromatique  se  concentre  bientot 
a I’equateur  du  noyau;  e’est  la  plaque  equatoriale. 
Aux  deux  poles  du  noyau,  le  protoplasma  cellu- 
laire  presente  souvent  une  figure  etoilee  formee  par 
des  filaments  achromatiques  qu’on  appelle  les  aUer. 
Des  deux  poles  du  noyau  on  voit  partir  des  filaments 
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acliromatiqiies  ayant  la  forme  de  grands  cercles 
diriges  comme  des  meridiens ; leiir  ensemble  consti- 
tiie  im  fuseau  dont  la  partie  centrale  est  en  con- 
tact avec  la  plaque  equatoriale.  Le  filament  chro- 
matiqiie  qui  compose  cette  derniere  se  divise  alors 
suivant  sa  longneur  et  suivant  son  epaisseur.  Les 
fragments  qui  en  resultent  s’ecartent  ensuite  de  telle 
sorte  qii’ils  s’eloignent  progressivement  de  Tequateur 
dll  noyau  pour  se  rendre  a ses  poles,  en  suivant  les 
filaments  du  fuseau  acliromatique.  La,  chaque  moitie 
de  la  plaque  equatoriale  primitive  constitue  une 
agglomeration  de  substance  cbromatique  qui  se 
concentre  d’abord  et  se  dispose  ensuite  en  filaments 
pelotonnes  comme  au  debut  de  la  karyokinese.  Cbacun 
de  ces  amas  de  substance  cbromatique  est  le  centre 
autour  duquel  vient  se  grouper  la  substance  amorphe 
du  noyau j et  bientot  deux  noyaux  existent  a la  place 
du  noyau  primitif.  Dans  cbacun  deux,  la  substance 
cbromatique  est  encore  visible  un  certain  temps, 
mais  plus  tard  le  filament  cbromatique  disparait  et 
1 on  ne  voit  plus  que  les  nucleoles  colores.  Chaque 
noyau  revient  en  un  mot  a I’etat  de  repos.  Le  proto- 
plasma de  la  cellule  suit  ce  mouvement  et  se  divise 
en  meme  temps  {karyomitose).  Deux  noyaux  et  deux 
cellules  succedent  ainsi  a une  cellule  unique. 

Ces  ])lienomenes,  que  je  viens  de  relater  aussi  brie- 
vemeritque  possible,  sont  constants  dans  toutc  cellule 
en  division  indirecte,  et  ils  sont  tres  faciles  a cons- 
tater,  pourvu  qu’on  emploie  la  technique  usitee  a cet 
effet.  II  faut  agir  sur  des  fragments  tout  a fait  frais,  re- 
cueillis  sur  1 animal  vivant  on  au  moment  de  samort 
oil  dans  une  operation  chirurgicale,  et  mettre  de  suite 
les  fragments  dans  un  liquide  coagulani  (alcool  absolu 
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Oil  liquides  de  Flemming).  Les  coupes,  pratiquees 
an  microtome,  seront  colorees  a la  safranine  on  a 
I’hematoxylineet  montees  dans  le  baume.  On  les  exa- 
minera  avec  de  bonnes  lentilles  a immersion  homo- 
gene,  avec  leclairage Abbe,  avec  et  sans  diaphragme. 

On  est  loin  de  connaitre  les  actes  de  la  karyoki- 
nese  dans  toiite  leur  teneur.  Lesinconnues  sont  nom- 
breiises;  les  differentes  substances  qui  constituent 
le  noyau  sont  mal  defmies  au  point  de  vue  chimique ; 
on  ne  sait  pas  toujours  quelle  est  la  cause  des  mou- 
vements  du  noyau  qui  aboutissent  a sa  division.  S’il 
est  possible,  dans  certains  cas,  de  mettre  en  evidence 
la  cause  initiale  du  mouvement,  iin  agent  irritant 
chimique  ou  physique, par  example,  ou  des  parasites 
vegetaux,  bacteriens  ou  animaux,  il  n’en  est  plus  de 
meme  lorsqu’il  s’agit  des  tumeurs,  des  neoformations 
spontanees,  dont  Forigine  est  si  souvent  inconnue. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  connait  une  serie  de  figures 
speciales  qiie  prend  la  substance  chromatique  du 
noyau  qiiand  ,il  entre  en  division  indirecte,  et  ces 
figures  bien  nettes,  qu’on  ne  pent  confondre  avec  rien 
autre,  nous  indiquent  d’une  fagon  certaine  la  multi- 
plication du  noyau  et  des  cellules.  Elies  sont  d’au- 
tant  plus  evidentes  que  les  reactifs  colorants  se  fixent 
sur  les  filaments  cbromatiques  avec  ime  grande  in- 
tensite.  On  les  distingue  deja,  an  milieu  des  noyaux 
a Fetat  statique,  avec  iin  grossissement  de  100  a 
150  diametres,  sur  les  preparations  qui  out  ete  colo- 
rees a Fbematoxyline  ou  a la  safranine ; avec  la  safra- 
nine, quand  on  a decolore  a un  certain  degre,  les 
figures  karyokinetiques  sont  les  seules  qui  restent 
■colorees.  On  a,  par  leur  constation  assez  facile,  la 
marque  indubitable  d’une  })roliferation. 
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11  ne  siiflit  pas  de  s’assurer  qii’il  existe  dans  im 
tissii  nouveau  des  figures  de  karyokinese;  il  faul  en- 
core determiner  quelles  sont  les  cellules  qui  entrent 
ainsi  en  proliferation.  Un  tissu  pathologique  de  for- 
mation recente  est  presque  toujours  en  effet  compose 
de  plusieurs  especes  d’elements,  de  cellules  fixes  du 
tissu  conjonctif,  de  vaisseaux  arteriels,  veineux  et 
capillaires,  et  de  cellules  speciales.  En  determinant 
quels  sont,  parmi  les  elements  cellulaires,  ceux  qui 
offrent  les  signes  d’une  multiplication,  on  demontre 
forigine  meme  du  neoplasme  aux  depens  de  telle  ou 
telle  categoric  de  cellules.  On  pent  affirmer  ainsi  quels 
sont  les  elements  formateurs  d’une  neoplasie,  quel 
est  son  mode  de  debut,  et  quelles  sont  les  cellules 
qui  prennent  part  a son  accroissement.  C’est  ainsi 
que,  dans  I’epitheliome  et  dans  le  carcinome,  je  n’ai 
pu  constater  de  figures  de  division  indirecte  que  dans 
les  cellules  epitheliales  ou  epithelioides,  etil  meparait 
assure,  jusqu’a  plus  ample  informe,  que  ces  tumeurs 
s’accroissent  uniquement  par  la  multiplication  de  cel- 
lules d’epithelium  (Ij. 

Dans  toutes  lesinllammationsaigues  et  clironiques, 
quelle  que  soit  leur  cause,  la  division  indirecte  des  cel- 
lules intervient  au  debut  du  processus,  lorsque  I’ir- 
ritation  est  pen  prononcee,  au  niveau  des  parties  dont 
la  nutrition  est  devenue  plus  active,  ou  apres  les  pre- 
miers phenomenes  qui  consistent  dans  la  mortifica- 
tion des  elements,  lorsque  faction  irrilante  est  plus 
intense;  consecutivement  aces  mortifications,  il  se 
lait  line  reparation  des  parties  detruitcs  et  une  foi- 
mation  nouvelle  de  cellules  a la  place  de  celles  qui 


(I)  CoRNiL,  Archives dephysiolngie,  octobre  1886,  t.  VIII,  p.  311. 
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ont  disparii.  Ces  alterations  liistologiques  doivent 
surtoutetre  etudiees  dans  les  experiences,  car  on  re- 
ciieille  alors  les  pieces  a I’etat  frais. 

En  etudiant  avec  M.  Babes  les  affections  causees 
par  les  bacteries,  nous  avons  souvent  observe  etnote 
en  passant  les  figures  de  karyokinese  qui  indiquent 
la  genese  d’elements  nouveaux.  C’est  ainsi  que  nous 
avons  trouve  la  karyokinbsedes  cellules  du  corps  mu- 
quenx  de  Malpighi  dans  la  variole  (1)  an  niveau  des 
pustules,  comme  etant  le  point  de  depart  de  I’aug- 
mentation  d’epaisseur  des  couches  de  repiderme  dans 
lesquelles  se  fait  la  pustulation.  Nous  avons  fait  a 
la  meme  epoque  des  constatations  analogues  dans  le 
chancre  syphilitique  et  j’ai  vu  depuis  des  figures  de 
multiplication  dans  le  rhinosclerome. 

Dans  nos  rechercbes  sur  la  tuberculose  qui  out 
ete  communiquees  a I’Academie  de  medecine  le 
24  avril  1883,  nous  avons  montre  des  dessins  on 
se  trouvaient  des  figures  de  karyokinese,  dans  les 
tubercules  de  la  rate.  La  figure  18,  planclie  XXV 
du  Journal  de  Vanatomie  de  Robin  (1883)  con- 
tient  line  cellule  en  voie  de  division  indirecte  dans 
un  de  ces  tubercules.  Nous  n’avons  pas  a cette 
epoque  insiste  sur  le  role  et  sur  rinterpretalion 
de  la  division  indirecte  des  cellules  dans  la  tnber- 
cnlose. 

M.  Baumgarten  (2)  a depuis  observe  de  tres  nom- 
breuses  figures  de  karyokinese  dans  les  tubercules 

(1)  CoRNiL  ET  Babes.  Note  sur  le  siege  des  bacteries  dcms  la  variole. 
{Societd  medicale  des  hopitaux,  10  aoOt  1883.  — Memoires,  p.  30.)  Les 
figures  de  karyokinese  etaienl  dessindes  dans  la  planclie  annexee 
a ce  travail. 

(2)  Ueber  Tuberkel  und  Tuberkulose.  1 Theil.  Die  Histogenese  des 
tuberlmlosen  Processes,  Berlin,  1885. 
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des  divers  organes,  et  il  en  a tire  des  consequences 
tres  interessantes  an  point  de  viie  de  la  genese 
de  ces  productions  morbides.  Voici  d’abord  les 
faits  observes  par  M.  Baumgarten.  II  a etudie  I’his- 
tologie  des  tubercules  artillciellementprovoqiies  dans 
I’iris,  la  cornee,  le  poumon,  le  foie  et  le  rein. 

Dans  Viris,  dont  le  parenchyme  vascularise  est 
forme  de  fibres  de  tissu  conjonctif  et  de  cel- 
lules fixes,  les  premiers  phenomenes  qui  succedent 
a I’invasion  des  bacilles  consistent  dans  la  karyoki- 
nese  des  cellules  fixes  vers  le  6®  jour;  les  cellules 
endotbeliales  qui  tapissent  les  deux  membranes  limi- 
tantes  de  I’iris  entrent  bientot  aussi  en  proliferation 
indirecte,  ainsi  que  rendothelium  des  parois  vascu- 
laires.  Toutes  ces  cellules,  de  plates  qu’elles  etaient, 
deviennent  turgides,  cubiques  ou  polygonales.  II  se 
fait  ainsi  une  generation  de  cellules  epithelioides  qui 
constituent  les  nodules  tuberculeux.  Ceux-ci  s’ac- 
croissent  par  la  division  indirecte  des  cellules  fixes 
qui  se  trouvent  a leur  peripberie.  II  y a generalement 
tres  pen  de  bacilles  dans  les  cellules  en  division, 
tandis  que  les  bacilles  s’accumulent  dans  celles  qui 
sont  a f etat  de  repos.  Pour  Baumgarten,  les  cellules 
nees  de  cette  division  indirecte  conservent  les  carac- 
teres  de  cellules  epithelioides  et  different  complete- 
men  t par  leur  forme  et  leur  diametre,  par  la  forme 
et  la  reaction  colorante  de  leurs  noyaux,  des  cellules 
rondes  migratrices,  qui  sont  plus  petites  et  dont  le 
noyau  est  tout  different.  En  (fautres  termes,  les  cel- 
lules fixes  du  tissu  ne  donnent  pas  naissance,  par  leur 
proliferation,  aux  petites  cellules  rondes  qu’on  ren- 
contre en  mcme  temps  dans  fagregat  tuberculeux. 
Ees  dernieres  proviennent,  par  diapedcse,  des  vais- 
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seaiix  sangLiins  et  lymphatiqiies;  leur  invasion  dans 
les  tnbercules  est  consecnlive  a la  proliferation  des 
cellules  fixes.  Vers  le  9°  on  le  10"  jour,  le  nombre  de 
ces  cellules  migratrices  est  considerable  et  elles  mas- 
quent  les  cellules  epitbelioides.  Les  cellules  geantes 
resulteraient,  suivant  toute  probabilite,  de  la  division 
karyokinetique  du  noyau  d’une  cellule  fixe. 

Les  choses  se  passent  a pen  pres  de  meme  dans  la 
cornee;  on  y voit  mieux  la  karyokinese  des  cellules 
fixes  lorsque  I’inoculation  est  faite  dans  la  chambre 
anterieure  que  lorsqu’on  a insere  le  virus  entre  les 
lames  de  la  cornee.  La  karyokinese  est  surf  out  bien 
evidente  lorsque  Lamas  tuberculeux  est  forme  de  cel-  j 
lules  epitbelioides;  elle  Lest  moius  lorsque  la  granu-  ] 
lation  est  composee  surtout  de  petites  cellules  rondes, 
migratrices  ou  lymphatiqiies. 

Les  tnbercules  gang  lions  lymphatiqiies  seraient 

dus,  a leurorigine,  a la  proliferation  par  karyokinese 
des  cellules  fixes  qui  tapissent  les  mailles  du  reticu- 
lum et  la  membrane  interne  des  vaisseaux.  Ces  cel- 
lules donnent  naissance  a des  cellules  epitbelioides, 
dontl’agregation  produit  le  nodule  tuberculeux.  Plus 
tard,  les  vaisseaux  enflammes  de  la  region  laissent 
passer  des  leucocytes,  qui  penetrent  dans  le  nodule 
deja  forme. 

13ans  le  poiimon,  a la  suite  de  Linoculation  dans  la 
chambre  anterieure  de  Locil,  les  bacilles  vont  se  loger, 
soit  dans  les  cellules  epitheliales  de  la  paroi  des  al- 
veoles, soit  dans  Lendothclium  des  capillaires,  soit 
dans  le  tissu  conjouctif  des  cloisons.  11s  determinent 
Line  karyokinese  et  une  karyomitose  de  ces  differeutes 
cellules.  A mesurc  qiLelles  se  multiplient,  celles  du 
revetement  alveolaire  tombent  dans  Lalveole  en  con- 
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servant  leiir  caractere  epithelioide  ; les  cellules  vascu- 
laires  restent  attacliees  aux  vaisseaux;  les  cellules 
fixes  des  cloisons  sont  plus  rarement  en  proliferation  ; 
ces  elements  nonveaux  renferment  uri  nombre  tres 
variable  de  bacilles.  Si  les  bronclies  sont  irritees  par 
la  presence  des  bacilles,  leur  epithelium  cylindrique 
n’echappe  pas  an  processus  karyokinetique.  Un  tuber- 
culebien  constitue,  reconnaissable  al’oeil  nu,a  envalii 
ainsi  un  groupe  d’alveoles.  La  division  indirecte  du 
noyau,  lorsqu’elle  n’est  pas  suivie  de  la  division  du 
protoplasme  cellulaire  (karyokinese  sans  karyomito- 
se),  donne  lieu  a des  cellules  contenant  deux  ou  trois 
noyaux  situes  dans  I’interieuT  des  alveoles.  Ce  nesont 
pas  encore  des  cellules  geantes.  Les  cellules  geantes 
‘ sont  un  stade  plus  avance  du  meme  processus. 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire  provoquee  par 
finhalation  des  crachats,  les  masses  du  poumon  en- 
vahies  sont  plus  considerables  que  les  granulations 
pulmonairesmetastatiquesetelles  offrentraspectdela 
pnenmonie  caseeuse  de  I’homme  ; on  y observe  une 
grande  quantite  de  cellules  migratrices  qui  masquent 
les  formations  epitbelioides  intra-alveolaires. 

La  tuberculose  metastatique  initiale  du  rein^  apres 
I’envaliissement  des  bacilles,  est  marquee  par  la  divi- 
sion indirecte  des  cellules  des  tubes  uriniferes,  de 
I’endothelium  des  capillaires  et  des  elements  consti- 
tuants  de  la  paroi  des  glomerules.  Les  cellules  cpi- 
thelio'ides  qui  resultenl  de  la  multiplication  de 
1 epithelium  intra-canaliculaire  Ijouclient  les  tubes 
uriniferes,  en  meme  teinjis  que  la  multiplication  des 
cellules  des  capillaires  produit  un  epaississemcnt  des 
cloisons.  Les  deux  jirocessus  marcbant  de  pair,  la 
membrane  propre  des  canalicules  est  detruite. 
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Les  elements  dii  glomerule  snbissent  une  pareille 
modification.  11  en  residte  des  Hots  ou  Ton  ne  pent 
plus  reconnaitre  le  point  de  depart  de  la  lesion. 

Pour  ce  qui  est  du  foie,  les  granulations  tubercu- 
leuses,  lorsqu’elles  se  developpent  dans  I’interieur 
des  Hots  hepatiques,  reconnaissent  pour  cause  la 
multiplication  indirecte  des  cellules  hepatiques  ou 
de  I’endothelium  des  vaisseaux  capillaires.  Les  tu- 
bercules  nes  dans  les  espaces  portes  perilobulaires, 
proviennent  des  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif,  des 
cellules  vasculaires  ou  des  cellules  d ’epithelium 
cylindrique  des  vaisseaux  biliaires.  Les  branches  de 
la  veine  porte  peuvent  etre  ohliterees  par  une  endo- 
phlebite  tuherculeuse ; la  tunique  adventice  des  ca- 
naux  hiliaires  de  moyen  et  de  petit  calibre  pre- 
sente des  neoplasies  de  cellules  epithelioides  et  ces 
memes  neoplasies  existent  dans  I’interieur  des  canaux, 
aux  depens  de  repithelium.  Cette  derniere  neofor- 
mation pent  revetir  I’aspect  de  canaux  epitheliaux, 
semblables  aux  canaux  biliaires  terminaux.  Ces  tu- 
bercules  metastatiques  du  foie  possedent  en  general 
pen  de  cellules  migratrices,  ce  qui,  d’apres  Baum- 
garten,  est  en  rapport  avec  le  petit  nombre  de  ba- 
cilles  qu’ils  contiennent.  Les  tubercules  du  foie  de 
riiomme  resulteraient  aussi,  d’apres  Baumgarten,  de 
la  division  des  cellules  hepatiques  et  de  I’endothe- 
lium  des  vaisseaux  sanguins. 

La  rate  n’echappe  pas  non  plus  a cette  regie  gene- 
rale  et  ce  seraient,  comme  dans  les  ganglions,  les 
cellules  fixes  aplaties  des  cloisons  qui  entreraient 
en  karyokinese  au  dehut  du  procesus. 

Tels  sont  les  fails  relates  par  Baumgarten  et 
assurement  bien  observes. 
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J’ai  examine  de  mon  cote,  dans  ces  derniers 
temps,  des  preparations  provenant  d’lm  cobaye  qui 
avait  ete  rendu  tuberciileiix  par  inhalation  de  cracliats 
pulverises.  L’infection  remontait  a im  mois  environ. 
Les  poumons  presentaient  des  masses  tuberculeuses, 
les  Lines  anciennes,  les  autres  plus  recentes.  Le  foie 
contenait  quelques  tubercules  metastatiques  tres 
petits,  a peine  visibles  a Foeil  nu.  Dans  les  tubercules 
recents  du  poumon,  j’ai  vu  qu’il  s’agissait  surtout 
d’un  remplissage  des  alveoles  pulmonaires  par  des 
cellules  epitheliokles  dont  beaucoup  etaient  en 
karyokinese.  Surla  coupe  d’une  alveole  par  exemple, 
on  pouvait  en  voir  deux  ou  trois  a differents  degres 
d’evolution,  le  noyau  presentant  soit  une  figure 
etoilee  du  filament  protoplasmique,  soit  une  plaque 
nucleaire,  soit  une  division  du  filament  chromatique 
en  deux  plaques  plus  ou  moins  rapprochees  des 
deux  poles  du  noyau. 

Les  figures  du  fuseau  acbromatique  etaient  parfois 
bien  visibles.  Les  cellules  en  karyokinese  etaient  le 
plus  souvcnt  voisines  de  la  paroi  des  alveoles.  Dans 
certains  de  ces  dots  pulmonaires  tuberculeux,  on 
trouvait  Ires  pen  de  cellules  rondes  migratrices,  et 
celles-ci  se  distinguaient  tres  bien  des  cellules  epi- 
thelioides  quand  on  les  examinait  avec  uu  fort  gros- 
sissement  (obj.  de  Leitz  ou  de  Zeiss,  n“  12  de 
Verick).  Dans  d ’autres  parties  de  ce  meme  poumon, 
d y avait  au  contraire  predominance  de  cellules 
rondes  et  une  degenerescence  caseeusc. 

Sur  les  coupes  du  foie,  nous  avons  constate  la 
karyokinese  portant  soit  sur  les  cellules  hepatiques, 
soit  sur  les  celbdes  endotheliales  vasculaii’cs,  soit 
siu  les  cellules  d’epitlielium  cyliiidriquc  des  canaux 
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biliaires,  dansles  granulations  tout  a fait  a leur  debut, 
qu’elles  fussent  intra  ou  peri-acineuses. 

Tels  sont  les  faits  bien  constates  au  debut  de  la 
formation  des  tubercules.  On  pent  les  resumer  en 
disant  que  les  cellules  fixes  des  tissus  (cellules 
du  tissLi  conjonctif,  cellules  endotheliales  des  vais- 
seaux  et  des  membranes,  cellules  epitheliales  des 
muqueuses  et  des  organes  glandulaires  tels  que  le 
foie  et  le  rein)  sont  les  premieres  a entrer  en 
multiplication  et  reproduisent  des  cellules  epithe- 
liokles.  Celles-ci  constituent  par  leur  agglomeration 
le  premier  rudiment  de  la  neoplasie  tuberculeuse 
et  se  multiplient  ensuite  a mesure  que  le  meme 
processus  atteint  les  parties  voisines.  A ces  ele- 
ments viennent  s’ajouter  les  cellules  migratrices 
sorties  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques. 

Ou  pent  voir  combien  ces  faits  nouveaux  et  leur 
interpretation  modifient  la  conception  generale  des 
tubercules. 

II  y a line  trentaine  d’annees,  le  tubercule  etait 
considere  comme  une  accumulation  nodulaire  de 
petites  cellules  derivant  de  la  proliferation  des  cel- 
lules du  tissLi  conjonctif  (Virchow)  et  tendant  a se 
caseifier.  Les  granulations,  ainsi  comprises  comme 
le  type  du  tubercule,  ne  pouvaient  se  developper 
qu’an  depens  du  tissu  conjonctif.  C’etait  le  regne 
inconteste  du  tubercule  a cellules  lymphoides  ou 
embryonnaires.  Nous  avons  demontre,  M.  Uanvier  et 
moi,  par  I’etude  des  tubercules  du  corps  thyroide, 
que  les  cellules  epitheliales  pouvaient  aussi  etre  leur 
point  de  depart.  J’ai  complete  cette  demonstration 
par  I’etude  des  granulations  nees  sur  la  membrane 
interne  des  vaisseaux. 
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Lorsque  la  migration  ties  corpuscules  incolores 
(In  sang  fiit  connue,  on  eut  cle  la  tendance  a attribuer 
aiix  cellules  migratrices  la  plus  grande  part  dans  la 
production  des  tubercules,  et  Ton  mit  meme  en  doute 
la  proliferation  des  cellules  fixes  des  tissus.  On  dis- 
tinguait  et  on  separait  de  la  fagon  la  plus  absolue, 
dans  le  poumon,  par  exemple,  la  pneumonie  caracte- 
risee  par  le  remplissage  des  alveoles  par  des  cellules 
epitlieliales  (pneumonie  epitheliale,  pneumonic  scro- 
fuleuse  oil  caseeuse),  de  I’epaississement  des  parois 
bronchiques  et  alveolaires  par  des  cellules  migra- 
trices. Cc  dernier  processus  paraissait  etre  le  seiil 
qui  piit  etre  rapporte  a la  tuberculose.  Les  tubercules 
vrais  n avaient  aucun  rapport  avec  la  pneumonie. 

Cette  distinction  exclusivement  anatomique  et  his- 
tologique  ne-pouvait  tenir  en  presence  des  resultats 
de  1 inoculation  tuberculeuse  decouverte  par  Ville- 
min,  qui  donnait  en  effet  la  tuberculose  aux  ani- 
maux  aussi  bien  en  inoculant  la  pneumonie  caseeuse 
que  les  granulations. 

Nous  montrions  aussi  de  notre  cote  que  les  granu- 
lations typiques  a ro3il  nu  etaient  constituees , dans 
le  poumon,  par  le  remplissage  des  alveoles  pulmo- 
naires  par  des  cellules.  Crancher  donnait  egalement 
de  nombreuses  preuves  anatomiques  de  runite  de  la 
tuberculose  |)ulinonairc.  11  etait  aussi  evident,  en  se 
plagaut  uniqucincnt  au  [loint  do  vue  liistologiquc, 
que  certaincs  infiltrations  de  tissu,  n’ayant  point  la 
foi  me  de  granulations,  ])Ossedaient  la  meme  valeur 
que  les  granulations  et  derivaieid,  dn  meme  pro- 
cessus. 

Lorsque  Scliiippel  cut  montre  que  les  tubercules 
c es  ganglions  lyrnpluitiques  etaient constitues  au  debut 
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par  des  cellules  epitheliokles  volumineiises  et  des  cel- 
lules geantes,  ce  furent  precisement  ces  grosses  cel- 
lules epitheliokles  qui  parurent  les  plus  caracteris- 
tiques  de  la  tuberculose. 

Vint  la  decoLiverte  du  bacille  de  Kocb,  qui  cbangea 
completement  le  point  de  vue  auquel  on  s’etait  place 
jusque-la.  On  avail  en  effet  une  donnee  certaine  pour 
distinguer  ce  qui  etait  on  n’etait  pas  le  tubercule. 

On  pouvait  etudier,  experimentalement,  la  formation 
des  tubercules,  que  Ton  considere  aujourd’huicomme 
une  lesion  des  tissus  consecutive  a I’envahissement 
des  bacilles.  Les  amas  de  bacilles  penetrent  et  se 
multiplient  d’abord  sans  causer  de  lesions  manifestos.  , 
Ils  entrent  dans  les  cellules  fixes  des  tissus  et  par  leur 
presendfe  ils  determinent,  dans  les  cellules  oii  ils  se  , 
sont  logos  et  dans  les  cellules  voisines,  une  irritation  j 
nutritive  et  formatrice  qui  se  traduit  par  des  figures  de  i 
karyokinese  et  par  la  multiplication  des  cellules  fixes, 
cellnles  de  tissn  conjonctif,  cellules  endotheliales  des 
vaisseaux,  cellules  epitheliales.  En  outre  de  ces  lesions, 
les  vaisseaux  entrainent  les  bacilles,  qui  s’arrelent 
dans  les  capillaires  avant  de  se  repandre  aulour 
d’eux.  Lorsque  les  parois  vasculaires  sont  alterees  | 
de  cette  fagon,  elles  laissent  sortir  pardiapedese  des  i 
globules  blancs,  qui  penetrent  les  nodules  en  voie  ; 
de  se  former  et  les  envabissent  en  grand  nombre. 

Telle  est  la  comprehension  generale  du  mode  de 
debut  des  lesions  tuberculeuses  suivant  les  dernieres 
rechercbes.  On  voit  que  les  pbcnomenes  de  la  karyo- 
kinese ontcontribne  pour  une  bonne  part  a relucider. 
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PROFESSEUR  SOPPLBANT  A l’eCOLB  DE  MBDBCINB  DE  CAEN 


Lc  travail  est  a peine  ime  ebauclie;  en  quelques 
mois  il  est  impossible  cle  trailer  ime  question  aussi 
importante  et  aussi  grosse  de  consequences  que 
celle  de  1 attenuation  du  virus  de  la  tuberculose. 

•le  n ai  pu  repeter  un  certain  nonibre  d’experiences 
aidant  de  fois  que  je  I’aurais'voulu ; mais  je  conti- 
niierai  et,  dans  la  mesure  de  mes  moyens,  j’es- 
sayerai  de  contribuer  a la  solution  du  probleme. 

Etant  donnee  unc  maladie  contagieuse  et  parasitaire 
cojnrne  la  tuberculose,  nous  nous  sonimes  elTorce 
dctrouver  un  agent  moditicateur  qui  pourrait  rendre 
le  milieu  organique  impropre  a la  culture. 

l>es  le  del)ut,  nous  nous  sommcs  heurte  a de 
graves  difticultes;  la  tuberculose,  en  elTct,  ne  s’est 
|)iis  presentee  avec  tons  les  caractercs  des  maladies 
Mridentcs,  car  I’mi  des  caractei-es  cssentiels  des 
maladies  de  ce  groupe  est  (pi’une  attcintc  prealable 
con  ere,  generalcment  du  moins,  une  immunite  rcla- 
livc  ou  absolue.  L’observation,  cx[)erimentalc  ou 
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clinique,  a denionlre  qua,  pour  la  tuberculose,  unc 
preiuiei’G  altGinto  iig  prGSGrvail  nullGiiiGnt  d liug  rc- 
cidivG,  si  gIIg  iig  la  favorisait  pas.  On  connait  Igs 
GxpcriGncGS  dG  Marlin  dG  Parrot,  do  balk  qui  gs- 
saycrGiit  dG  prodnirG  uiig  lubGrcnlosG  localG  sui 
divGrs  animanx;  ayant  rcussi,  ils  inoculcrGnl  dG 
nouvGau  cgs  animanx  qui  avaiGiit  gIg  lubGrculGux, 
Gt  1g  i-Gsultat  fut  uiiG  lubGrculosG  rapidG. 

Tout  cola  n’otait  pas  GiicouragGant;  iiGanmoins 
nous  nous  somnuGS  mis  a roeuvro,  Gspcrant  obtonir 
dGS  rcsultats  gI  dGS  moyGns  quG  I’GxpGrimGntation 
pourrait  rcvclGr. 

Dans  la  dGScription  dG  nos  GxpcriGncGs,  nous  n in- 
sistons  pas  sur  nos  procodos  d’inoculation,  d’injGC- 
tion  oil  dG  culturG.  Nous  avons  scrupulGUSGmGnt 
suivi  Igs  prccGptGS  dG  la  bactcriologiG. 

Nous  attachons  uno  grando  importancG  aux  condi- 
tions hygiGniquGS  on  nous  plaqons  nos  animanx  on 
GxpGriGncG.  Tons,  bion  nourris,  sont  tGUus  dans  dos 
locaux  acres  Gt  sains.  Leurs  cages  sont  detruites  apres 
leur  mort  pour  eviter  toute  espece  de  contagion. 

Un  controle  severe  a toujours  ete  exerce  avec  des 
animanx  temoins. 

Ajoutons,  enlin,  que  lorsque  nous  pronongons  le 
nom  de  maliere  tuberculeu.se,  ce  n’est  qu’apres  nous 
etre  assure  dc  la  presence  des  bacilles  de  Koch  par 
Pexamen  microscopique  et  les  cultures. 

Voici  I’ordrc  dans  lequel  nous  rendrons  comple  dc 
nos  reclierches  ; 

A.  L’organisme  des  animanx  difficilement  ino- 
culables  atlGiiue-t-il  le  virus  tuberculeux? 

B.  Inoculation  de  tuberculoses  benignes. 

C.  Injection  du  sang  d’animaux  tuberculeux. 
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D.  Essais  dc  sterilisation  derorganisme  par  divers 
moyens  : 

a.  Sterilisation  avant  rinoculation. 

b.  Sterilisation  apres  I’inoculation. 

E . Attenuation  des  bacilles  en  dehors  de  I’orga- 
nisine  an  raoyen  de  divers  agents;  leur  degre  de  re- 
sistance. 

t-  — L’organisme  des  animaux  difficilement  inocu- 
lables  attenue-t-il  le  virus  tuberculeux  ? 

Si  rinoculation  de  matieres  tuberculeuses  a des 
cobayesou  a des  lapins  est  toujours  suivie  de  lesions 
speciliques,  il  n’en  est  pas  de  meme  pour  certains 
animaux  qui  possedent  unereceptivite  moindre.  C’est 
aiusi  que  la  plupart  des  carnivores  sont  moins  faci- 
lement  inoculables  que  les  rongeurs.  A quoi  tient 
cette  difference?  Certainement  ala  nature  du  milieu. 
Lesbacillesne  rencontrent  pas,  dans  tons  les  organes, 
les  memes  facilites  de  developpement.  Dans  certaines 
conditions,  ils  evoluent difficilement.  C’est  enpresence 
de  ces  faits  que  nous  nous  sommes  demande  si  ces  tu- 
bercules,  developpes  dans  de  mauvaises  conditions, 
avaient  leur  puissance  nocive  amoindrie  ; si,  trans- 
portes  sur  des  animaux  speciaux,  ils  seraient  suivis 
d line  tuberculose  attenuee  ou  serviraient  de  vaccin. 

A cet  effet,  a deux  chiens,  ages  I’un  de  six  ans, 

1 autre  dc  cinq  rnois,  nous  avons  inocule  un  fragment 
de  granulation  tubcrculeuse  recucilli  avec  soin  a I’an- 
topsie  d’un  malade  decede  a I’llotel-Dieu  de  Caen. 

E injection  a ete  faite  dans  le  peritoine.  An  soixante- 
douziemc  jour,  le  plus  jeiine  des  deux  cliicns  e^t 
fiiort  dans  un  etat  de  cacbexie  Ires  prononcee. 
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A rauLopsie,  nous  irouvons  ime  inflammation  Ires 
ctendne  du  peritoine  avec  de  nombrenses  granula- 
tions tnberculeuses.  L’intestin  est  normal.  Lepoumon 
droit  renferme  un  grand  nombre  de  granulations, 
quelques-unes  ramollies;  petite  caverne  an  sommet. 
Le  poiimon  gauche  presente  seulement  une  vingtaine 
de  granulations. 

L’examen  microscopique  confirme  la  nature  tuber- 
culeuse  des  lesions.  Les  granulations  renferment  un 
grand  nombre  de  bacilles  deKoch,  il  en  est  de  meme 
de  la  secretion  purulente  des  cavernes. 

Avec  ces  granulations,  nous  avons  inocule  trois 
lapins  etdeuxcobayes,  les  cobayes  par  lavoie  perito- 
neale,  les  lapins  dans  la  cbambre  anterieure  de  I’oeil. 

Les  deux  cobayes  soul  morts.  Tun  le  trente-cin- 
quiemejour,  I’autre  le  quarante  et  nnieme,  avec  des 
lesions  manifestement  tuberculeuses.  Les  lapins  n’ont 
pas  ete  plus  henreux,  tons  ont  succombe  du  quaran- 
lieme  an  cinquantieme  jour. 

Nous  avons  ensemence  cinq  tubes  de  serum  avec 
des  matieres  provenant  de  ces  lapins ; un  tube  s’est 
altere  le  2°  jour,  les  quatre  antres  ont  donne  des 
cultures  normales  du  bacille  tuberculeux,  qui,  a leur 
tour,  inoculees  a de  nouveaux  lapins,  les  ont  tues 
dans  I’espace  de  30  a 4.3  jours. 

Le  second  chien,  le  plus  age,  n’ayant  pas  parii 
atteint  par  sa  premiere  inoculation,  en  a subi  une 
seconde  3 mois  apres,  avec  des  produits  recueillis 
sur  un  des  lapins  precedents;  fade  a la  Ibis  dans  le 
peritoine  et  dans  la  tracliee,  elle  n’a  ete  suivie  d'au- 
cun  accident.  Nous  avons  sacrifie  ranimai  le  13  sep- 
tembre  1886,  c’est-a-dire  6 mois  apres  sa  premiere 
inoculation.  Une  aidopsie  des  plus  minutieuses  nc 
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permit  pas  de  coiistater  la  presence  de  produils 
tiiberculeux,  de  quelqiie  nature  qu’ils  fnssent.  Cc 
resnltat  etait  prevn,  car  le  siijet  avait  tonjours  ete 
tres  bien  portant. 

L’inocnlation  tentee  snr  nn  cbat  a parfaitement 
renssi : I’aniraal  est  mort  tnbercnleux  le  56°  jonr. 
Des  inatieres  prelevees  dans  les  ponmons  et  inoculees 
ades  lapins  et  a des  cobayes,  out  amene  la  mort  dn 
35°  ail  50°  jour.  Les  cultures  n’ont  rien  presente 
d’anormal,  soit  dans  lenr  developpement,  soit  dans 
lenrs  inoculations. 

Denx  jeunes  Corneilles  recueillies  dans  le  pare  de 
rilotel-Dien  ont  ete  injectees  dans  le  peritoine,  a 
trois  reprises  differentes,  avec  des  granulations  tuber- 
culeuses  provenant  d’nn  cobaye.  Une  est  restee  refrac- 
lairc,  car,  sacrifice  deux  mois  apres  la  derniere  ino- 
culation, elle  ne  presente  pas  de  traces  detnberculose. 
La  seconde  a ete  inocnlee  une  quatrieme  fois,  deux 
mois  plus  tard ; elle  a ete  moins  heureuse,  la  mort 
est  snrvenue  le  56°  jour.  Avec  des  granulations  prises 
snr  les  ponmons,  nous  avons  inocule  trois  lapins, 
qni  ont  succombe  entre  30  et  50  jours. 

Les  cultures  ayant  ete  souillees,  nous  ne  savons  rien 
snr  leur  developpement  et  lenr  degre  de  virulence. 

Que  doit-on  concluredc  ces  experiences? 

Cost  qne  les  animanx  regardes jusqu  a un  certain 
point  comme  rel’ractaires  a la  tuberculose  ne  le  sont 
mdlement;  que  les  bacilles  en  jiassant  par  leur  orga- 
nisme  ne  perdent  rien  de  leur  |niissance. 

Lepcndnnt  nous  devons  dire  quo,  die/  les  cbiens, 
le  jeiincagc  nous  a jiaruetrc  nnedes  conditions  favo- 
I aides  an  developpement  de  la  tuberculose.  Nous  avons 
'ainement,  a dciix  reprises,  inocule  de  vienx  cbiens. 
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La  Corneille  esl  clifficilemenl  inoculable,  mais  une 
fois  developpee,  satuberculose  n’est  pasaltenuee,  elle 
doiinenaissance  sur  un  noiivel  organisme  auxmemes 
lesions  el  agit  avec  la  meine  rapidite  que  si  elle  pro- 
venait  d’un  cobaye  on  d’un  lapin. 

D’un  autre  cote,  soumis  an  traitement  dont  nous 
parlerons  plus  tard,  les  sujets  deveniis  tuberculeux  par 
Taction  desbacilles  recueillis  sur  des  corbeaux  on  des 
chiens,  ne  se  sont  pas  mieux  comportes que  d’autres. 

II,  — Inoculation  de  tuberculoses  dites  benignes 


Si  la  tuberculose  est  en  tout  point  semblable  aux 
autres  affections  virulentes,  une  premiere  atteiute 
devra  preserver  d’une  recidive,  on  du  moins  en 
attenuer  considerablement  la  gravite. 

Yoyons  s’il  en  est  ainsi: 

II  existe  un  certain  nombre  d’alfections  de  nature 
luberculeuse  que  Ton  pent  qualilier  de  benignes  : 
elles  sont  generalement  connues  sous  le  nom  de 
tuberculoses  locales  ou  de  tuberculoses  cbirurgi- 
cales.  Un  grand  nombre  sont  gueries  par  Tintervention 
du  cbirurgien  ; elles  atteignent  de  preference  les  os 
etles  articulations  de  Thomme,  souvent  le  testicule; 
leur  generalisation  est  rare,  ordinairement  la  mort 
arrive  avant  que  le  poumon  soitalteint. 

L’organisme  debarrasse  par  un  nioyen  quelconque 
de  ces  alterations est-il  devenu  refractaire  a une  nou- 
velle  atteinte?  Nous  Irouvons  une  reponse  dans  noire 
cabier  d’experiences. 

Un  lapin  est  inocule  au  niveau  de  Tarliculation  du 
genou  avec  un  petit  fragment  de  vegelation  tubercu- 
leuse,  recueillie  sur  une  femme  atteinte  d’artbrite 
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luberculeuse  de  rarticulation  libio-tarsienne  gauche 
et  donl  un  exameii  prealable  avail  permis  de  cons- 
later  suremeiitla  nature. 

L’injectioii,  faite  avec  de  mirmtieuses  precautions 
pour  eviter  les  accidents  de  la  scepticemie,  fut  nean- 
moins  rapidement  suivie  d’une  vive  inflammation  de 
la  region,  puis  de  gonflement,  oedeme  et  suppuration. 

All  bout  de  20  jours,  Texamen  du  liquide  purulent 
qui  s’ecoulait,  mettait  en  evidence  un  certain  nombre 
de  bacilles  de  Koch.  Nous  etions  done  en  presence 
d’une  tuberculose  locale. 

Le  30“  jour,  nous  amputons  la  cuisse  a trois  centi- 
metres au-dessus  de  I’articulation  ; I’animal,  apres  un 
mois  et  demi  d’une  convalescence  difficile,  etait  com- 
pletement  retabli.  11  devenait  alors  un  sujet  ayant 
ete  tuherculeux . Nous  attendons  un  mois  et  nous 
I’inoculons  de  nouveau,  mais  dans  le  peritoine.  II 
meurtle  29“  jour,  avec  toutes  les  lesions  anatomiques 
de  la  tuberculose. 

La  meme  experience  a ete  repetee  plusieurs  fois, 
en  variant  le  mode  d’inoculation,  car  celui  dont  nous 
venons  de  parler  etait  trop  difficile.  Nous  avons  obtenu 
des  tuberculoses  locales,  qui  ont  ete  gueries,  soil  par 
I’emploi  d’antiseptiques  puissants,  soil  par  la  caute- 
risation an  tbermo-cautcre. 

Le  developpement  des  liacilles  sur  un  terrain  ainsi 
prepare  a ete  absolument  normal;  aucun  animal  n’a 
ecliapjie  a la  mort;  souvent  merne,  la  tuberculisalion 
s est  faite  tres  rapidement. 

ailleurs,  ce  resultat  contirme  les  recherclies  de 
Martin,  de  Parrot  et  de  Falk. 

Ce  dernier  s’est  particulierement  occupe  de  la 
question  ; il  prodiiisit  des  tuberculoses  locales  sur  des 
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lapins,  et  ayaiiL  inocule  ces  animaux,  il  oblint  une 
luberciilisation  rapide. 

En  resume,  la  conclusion  a Lirer  de  ces  experiences 
est  tres  facile.  Les  tuberculoses  dites  benignes  ou  clii- 
rurgicales  ne  doivent  leur  caractere  de  benignite 
qu’au  milieu  dans  lequel  elles  evoluent.  Le  principe 
actif  n’est  nullement  amoindri,  il  reprend  sa  vitalite 
ordinaire  aussitot  qu’il  se  retrouve  dans  des  conditions 
favorables. 

III.  — Injection  du  sang  d’animaux  tuberculeux 

Le  sang  d’un  animal  tuberculeux  produit-il  par 
injection  la  tuberculose?  Modifie-t-il  Forganisme? 

Les  difficultes  experimentales  sont  tres  grandes 
pour  permettre  de  repondre  a ces  deux  questions. 
Dans  ces  inoculations  on  court  le  risque,  au  lieu  des 
phenomenes  que  Ton  cherche,  de  ne  voir  survenir 
que  des  symptomes  de  septicemie,  aussi  faut-il  se 
placer  dans  de  bonnes  conditions,  se  servir  de  sang 
tres  frais  et  pris  avant  la  mort,  pendant  la  periode 
de  cachexie,  alors  que  le  sang  ne  renferme  pas  en- 
core de  vibrion  septique. 

11  y a longtemps  deja  que  Villemin  a tente  ces 
inoculations.  Un  lapin  auquel  il  avait  inocule  a deux 
reprises  differentes  2 cent,  cubes  de  sang  d’un 
d’un  autre  lapin  tuberculeux,  presenta  deux  mois 
apres  quelques  tubercules  dans  les  poumons,  dans 
un  rein  et  dans  I’appendice  ileo-coecal.  Un  second, 
inocule  avec  du  sang  extrait  du  foie  d'un  bomme 
mort  phtbisique,  succomba  six  semaines  a])res,  avec 
une  tuberculisation  des  plus  generalisees.  Eidin,  sur 
qiiatre  autres  qui  avaient  reQu  du  sangde  phtbisique 
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retire  avec  une  ventoiise,  uii  seiil  prcsenla,  trois  mois 
apres,  une  masse  caseeuse  aii  niveau  du  point  d’ino- 
culation,  et  quelques  tubercules  dans  les  poumons. 

Rouslan,  operant  sur  des  cobayes,  n’obtint  aucun 
resultat.  Sur  un  cobaye  inocul^  avec  du  sang  d’un 
plithisique,  Mairet  observa,  80  jours  apres,  une  tuber- 
culose  des  poumons,  du  foie,  de  la  rate  et  des  gan- 
glions mesenteriques.  Mais  cbez  un  autre,  auquel  il 
avait  injecte  du  sang  pris  sur  le  precedent,  11  jours 
apres  I’inoculation,  il  ne  trouva,  72  jours  apres,  au- 
cune  trace  de  tuberculose. 

M.  Liouville,  inoculant  dix  goiittes  de  sang  tuber- 
culeux  a un  cobaye,  trouve  a I’autopsie,  faite  un 
mois  apres,  une  tuberculose  generalisee.  Depuis, 
Toussaint,  a la  suite  de  plusieurs  experiences  avec 
du  sang  frais  de  pore  tuberculeux  et  de  vache  at- 
teinte  de  pommeliere,  a obtenu  des  succes  constants. 

D’un  autre  cote,  les  recberches  de  Raymond  out 
donne  toujours  des  resultats  positifs,  mais  a la  con- 
dition d’operer  toujours  avec  du  sang  frais  et  prove- 
nant  d’un  animal  arrive  a une  periode  avancee  de  la 
maladie  (Ij. 

Il  parait  resulter  de  ces  recberches  que  le  sang 
d’un  tuberculeux  prodnirait  a pen  pres  toujours  la  tu- 
berculosc;  neanmoins,  quelques  contestations  se  sont 
elevecs , cc  qui  nousaengage  a repeter  ces  experiences. 

Nous  avons  injecte  a 3 lapins  10  gouttes  de  sang 
d un  cobaye,  inocule  12  jours  avant  avec  des  masses 
tuberculeuses.  Ces  animaux  out  survecu  et  n’ont  j)as 
j)resente  d’accidents  pouvant  ctre  rapproclies  de 
ceux  de  la  tuberculose. 

(I)  Thftse  de  Schmilt,  Arjvdrj.  en  mcd.  1883,  p.  )!l. 
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Trois  aulres  lapins,  injectes  cle  la  meme  fagon 
et  avec  le  sang  clu  meme  cobaye,  mais  arrive  a la 
periocle  cle  cachexie,  ont  succombe  a une  tuberculose 
generalisee  dans  cm  temps  variant  cle  40  a 71  jours. 

Nous  avons  9 fois  repete  la  meme  experience 
siir  des  lapins  et  cles  cobayes  en  prenant  clu  sang 
cl’iin  animal  tubercnleux  a une  epoc^ue  plus  on  moins 
rapprocbee  de  son  inoculation  : 5 lapins,  inocules 
avec  clu  sang  recueilli  a la  periocle  cle  cachexie,  sont 
morts  tubercnleux;  4 autres,  injectes  avec  le  sang 
pris  clu  5“  au  12°  jour  apres  I’inoculation,  ont  sur- 
vecu,  etnoLis  sommesen  droit  cle  supposer  qu’ils  n’e- 
taient  pas  tubercideux,  puisc[ue  6 mois  apres  I’ino-  , 
culation, 'ils  etaient  bien  portants. 

llnous  paraitdemontre  cjue  I’injection  clu  sang  cl’iin 
animal  tuberccdeux  determine  surement  Fapparition 
cle  lesions  tuberculeuses,  mais  a la  condition  d’avoir 
ete  recueilli  pendant  la  periode  ultime  cle  la  malaclie. 

Les  4 lapins  c{ui  avaient  resiste  a rinoculation  ont 
ete  cle  nouveau,  apres  6 mois  cle  survie,  inocules 
avec  cles  granulations  : ils  ont  succombe  a une  tuber- 
culose generalisee,  et  aussi  rapiclement  c|ue  dans  les 
cas  orclinaires.  Leur  organisme  n’avait  done  ete  nul- 
lement  modifie  par  une  premiere  inoculation  restee 
sterile. 

Nous  avons  injecte  3 lapins  avec  clu  sang  recueilli 
clans  I’artere  pulmonaire  crun  homme  mort  plitbi- 
sicjue.  Bien  cjue  ce  sang  ait  ete  preleve  avec  les  plus 
grandes  precautions,  cpie  I’injection  en  ait  ete  faite 
avec  soil!,  2 sont  morts  cle  septicemie;  le  3°  a suc- 
combe le  72“  jour  a la  tuberculose. 

Depuis,  nous  avons  de  nouveau  obtenu  deux  cas  cle 
tuberculose  apres  rinjection  du  sang  cl’une  femme 
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inorte  plitliisique.  Dii  sang  reciieilli  penclaiU  la  3"  pe- 
riode,  siir  un  tuberculeux,  et  injecte  a 4 lapins,  n’a 
ete  suivi  d’aucime  manifestation  sur  deux;  im  est 
mort  le  il"  jour,  tuberculeux;  Ic  4”  vivait  encore  et  ne 
preseutait  pas  de  traces  apparentes  de  tuberculose, 
81  jours  apres  son  inoculation.  Un  fragment  de  granu- 
lation tuberculeuse,  delayee  dans  de  I’eau  distillee  et 
injectee,  a ce  moment,  dans  le  peritoine,  a amene  sa 
mort  le  45“  jour. 

En  somme,  on  voit  que  le  sang  d’un  tuberculeux  a 
la  periode  de  cacbexie  amene,  par  injection,  la  tuber- 
culose, et  que  les  animaux  injectes  sans  resultat  avec 
du  sang  pris  a la  premiere  periode  ne  sont  pas  vac- 
cines; ils  sont  aptes  a devenir  tuberculeux  comme  les 
autres. 

IV.  — Essais  de  sterilisation  de  I’organisme 

Nous  pensons  que  c’est  seulement  de  ce  cote  que 
Ton  doit  faire  les  recbercbes.  L’insucces  complet  des 
experiences  precedentes,  ne  permet  guere  de  compter 
sur  line  vaccination  preventive. 

Dans  cet  ordre  d’idees,  nous  avons  tente  d’impre- 
gner  I’organisme  d’un  principe  suffisamment  anti- 
zymotique  pour  empecher  revolution  des  rnicro- 
organismes.  En  d’autres  termes,  le  but  que  nous  nous 
sommcs  propose  est  celui-ci  : 

1“  Modifier  les  tissus  d’un  animal  de  sorte  qu’unc 
inoculation  de  matiere  tuberculeuse  reste  inactive. 

2®  L’inoculation  etant  faite  dans  les  conditions 
ordinaires,  empecher  revolution  des  bacilles. 

Void  nos  resultats.  Nous  avons  essaye  d’abord 
1 action  iles  sols  de  inorcure  et  de  riodofonne.  Un 
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certain  nombre  de  lapins  et  cle  cobayes  sent  en  trai- 
tement  avec  d’aiitres  agents;  les  experiences  n’etant 
pas  terminees,  nous  ne  pouvons  rien  en  dire  an- 
jonrd’hiii.  Plusieurs  mois  sent  encore  nccessaires 
pour  poLivoir  nous  prononcer. 

A.  Sterilisation  de  I'organisme  avant  I’inocula- 
tion.  — Nous  avons  pris  deux  lapins,  I’un  devant 
servir  de  temoin,  rautre  de  siijet  d’experience.  A 
celni-ci  nous  avons  injecte,  chaqne  jour,  cinqgouttes 
d’une  solution  de  sublime  au  millieme.  Au  12“  jour, 
I’etat  general  etait  devenu  mauvais,  appetit  nul,  amai- 
grissement  considerable.  11  n’etait  pas  prudent  de 
continuer  plus  longtemps  les  injections.  Alors  nous 
avons  pratique  une  inoculation  tuberculeuse  dans  le 
peritoine.  Le  20“  jour,  e’est-a-dire  8 jours  apres 
rinoculatiori,  I’etat  s’etait  beaucoup  ameliore.  Puis,  | 
petit  a petit,  les  accidents  propres  a la  tuberculose  I 
sont  apparus  et  la  mort  est  surveuue  30  jours  apres 
I’inoculation.  Le  peritoine  etait  fare i de  granulations. 

Le  lapin  temoin,  inocule  en  meme  temps  que  I’autre, 
ne  succomba  que  le  56“  jour,  a une  tuberculose  geue- 
ralisee. 

Nous  avons  repete  les  experiences  en  diininuant  I 
la  dose  quotidienne  de  mercure.  Aulieu  de  6 gouttes 


de  solution  au  millieme,  nous  n’en  avons  employe 
que  trois,  puis  deux,  entin  une  seule. 

Avec  trois  gouttes,  les  accidents  d’intoxication  ne 
se  sont  montres  d’une  fagon  notoire  que  le  18“  jour; 
comme  precedemment,  inoculation  dans  leperilonie, 
mort  le  32“  jour;  le  temoin  a succombe  le  61“. 

.Vvec  deux  gouttes,  nous.avons  ])u  retarder  I’inocu- 
lation  jusqu’au  25“  jour;  elle  a etc  suivie  de  mort  le 
our;  le  temoin  a succombe  le  53“. 
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Avcc  line  goiittc,  rinociilalioii  a ete  rcporLec  an 
42°  jour  et  a ainene  la  morl  le  54°;  le  leinoinest  morL 
an  raeine  moment. 

Nous  avonsrepete  les  experiences  avec  descobayes 
ct  avec  nn  jenne  chien  : les  resnltats  ont  ete  sensible- 
ment  les  memes;  le  mode  d’absorplion  a etemodifie, 
a cause  des  abces  qni  se  prodnisaient  qnelqnefois, 
mais  la  mort  n’a  pas  ete  retardee. 

Ensomme,  rimpregnation  organiqne  par  le  bicblo- 
riire  et  le  biiodnre,  qne  nous  avons  egalement 
employe,  n’apas  empeche  les  bacilles  d’evolner;  dans 
qnelqnes  cas  meme,  la  mort  est  snrvenne  pins  vite, 
ce  qni  tient  tres  probablement  a I’etat  d’affaiblisse- 
ment  determine  par  I’lisage  dn  mercnre. 

Malgre  ce  maigre  resnltat,  nous  continnons  des 
reclierches  dans  le  meme  sens,  mais  en  moditlant 
Eadministration  dn  sublime  et  dn  biiodnre  : nonsren- 
drons  compte  dn  resnltat  en  temps  opportnn. 

B.  Starilisahon  apres  I' inoculation . — L’insncces 
qne  nous  venonsde  signaler  avec  les  sels  de  mercnre, 
ne  nous  enconrageait  gnere  a tenter  de  nonvelles 
reclierches;  cependant  nous  avons  fait  nn  certain 
nombre  d’experiences  dans  les  conditions  snivantes. 

Nous  avons  inocnle  le  meme  jonr  qnatre  lapins  et 
deux  cobayes;  des  le  lendemain,  nous  avons  fait 
absorber  cliaqne  jonr  a ces  animanx,  par  la  voie  sons- 
cntariee,  do  nne  a cinq  gonttes  de  la  solution  do  su- 
blime an  millieme,  nous  arretant  lors([iie  les  premiers 
syinptbmes  d intoxication  sc  montrai^nt,|)onr  recom- 
rnencer  anssitdt  ipi’ils  avaient  disparn.  (die/  tons,  la 
mort  par  lubcrcnlisation  est  arrivec  nn  certain 
nombre  do  jours  pins  tard  quo  la  moyenne  liabitnello, 
alors  (jnc  les  snjetsetaientabandonnesa.  enx-memes. 
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Nous  avoiis  en  ce  momenl  un  chien  cn  experience, 
il  subit  le  traitement  au  sublime,  qu’il  supporte  d’ail- 
leurs  tres  bien,  depuis  42  jours;  sa  sante  esL  parfaite. 
II  est  quelquefois  atteint  d’une  diarrhee  qui  dispa- 
rait  en  cessant  rusage  du  sublime. 

n resulte  de  tout  cela  que  I’lisage  du  sublime  ou  du 
biiodure  apres  I’inoculStion,  ne  trouble  en  rien  le 
developpement  des  bacilles  de  Koch,  ille  favoriserait 
plutot  en  deteriorantrorganisme.  Des  animaux  moins 
faciles  a tuberculiser  que  les  lapins  et  les  cobayes 
se  conduiront-ils  de  la  meme  faqon  devant  les  sels 
de  mercure?  C’est  ce  que  nous  Saurons  bientot. 


11  nous  reste  a parler  de  la  valeur  antiseplique  d’un 
agent  au  sujet  duquel  on  a fait  grand  bruit  depuis 
quelque  temps,  — riodoforme.  Nous  ravons  employe, 
comme  sterilisant  de  rorganisme,  exactement  dans 
les  memes  conditions  que  les  sels  de  mercure. 

Voyons  d’abordson  action  modificatrice  sur  I’orga- 
nisme  avant  son  ensemencement. 

Nous  avons  fait  plusieurs  series  d’experiences ; le 
resLiltat  ayant  toujours  ete  le  meme,  c’est  une  moyeniie 
que  nous  prendrons  pour  la  description. 

Nous  prenons  six  lapins  que  nous  divisons  en  deux 
series,  trois  temoins,  trois  sujets.  A ceux-ci  nous  in- 
jectons  pendant  deux  mois  une  dose  quotidienne  de 
trois  gouttes  d’ether  iodoforme  (ether  100,  iodo- 
forme  10).  Au  debut,  I’iodoforme  est  mal  supporte, 
I’appetit  dispar^iit,  I’animal  s'attriste,  se  blottit  dans 
un  coin  de  sa  cage  et  ne  se  remue  que  difficilement; 
la  diarrhee  est  frequente;  mais  tons  ces  accidents 
disparaissent  rapidement  avec  la  cessation  des  injec- 
tions; on  ne  les  reprend  que  si  la  saute  de  I’animal  le 
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permet.  Aubout  tie  quelqiies  jours,  les  clivers  liquides 
organiques  contienneiit  ties  traces  triode,  les  tissus 
eux-memes  en  renferraenl. 

Les  injections  doivent  etre  faites  avec  beaucoiip  de 
precautions,  elles  sont,  en  elTet,  souvent  suivies 
crime  vive  inflammation  de  la  peaii  et  clu  tissu  cel- 
lulaire  sous-cutane. 

Enlin,  apres  cleuxmois,  les  six  lapins  sont  inocules. 
Les  tciinoins,  qui  n’avaient  pas  absorbe  d’iocloforme, 
meurent  de  tuberculose  clu  30“  an  48"  jour;  les 
autres  sont  restes  jusqu’au  50"  jour  sans  manifester 
de  symptomes  bien  caracterises  et  ils  n’ont  suc- 
combe  que  clu  70'  au  95"  jour.  Cette  experience  a 
ete  faite  trois  fois  avec  le  meme  resultat.  Dans 
deux  cas,  nous  avons  sacrifie  plusieurs  animaux 
de  25  a 30  jours  apres  I’inoculation  tuberculeuse ; 
nous  n’avons  rien  constate  au  point  crinoculation,  si 
ce  n’est,  dans  un  cas,  une  legere  inflammation  peri- 
toneale,  et  clans  deux,  une  adherence  clu  feuillet 
parietal  avec  le  feuillet  visceral  dans  une  etendue  de 
trois  centimetres  sur  quatre.  L’examen,  par  la  me- 
tliode  d’Elirlich,  ties  fausses  membranes  qui  reunis- 
saient  ces  deux  feuillets,  a demontre  la  presence  tie 
bacilles  assez  nombreux;  un  fragment  de  ces  fausses 
membranes  inoculci  a un  cobaye  a amend  la  raort  le 
27°  jour. 

Les  coliayes  sourais  au  memo  traitement  vivent  plus 
longtomps  que  les  lapins.  Dans  un  cas,  le  sujet  n’a 
succomlie  cpie  102  jours  apres  rinoculation. 

En  ce  moment  nousavons  un  cbien  en  experience ; 
il  est  probable  qu’en  raison  do  la  difticulte  assez 
grande  avec  laquelle  les  bacilles  so  clevelo|)peut cbez 
cet  animal,  la  date  de  la  iiiort  sera  fort  I’eculee. 
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Voyons  maintenant  I’innuence  deriodoformc  apres 
I’inoculation. 

AussitoL  apres  I’inoculalion  de  matieres  lubercu- 
leuses,  nous  injectons  chaque  jour  a des  lapins  el  a 
des  cobayes  deux  a Irois  gouttes  d’etber  iodoforme, 
nous  arretant  lorsque  les  accidents  d’intoxication  se 
montrent,  pour  recominencer  aussitot  apres  leurdis- 
parition,  Au  bout  d’une  vingtaine  de  jours,  nousn’in- 
jectons  plusqu’une  goutte;  en  un  mot  nous  graduons 
I’absorption  de  riodoforme  de  fagon  a en  impregner 
Torganisme  au  maximum  compatible  avec  la  vie. 

La  dose  d’iodoforme  toleree  est  variable  non  seu- 
lement  avec  les  especes,  mais  encore  avec  les  sujets 
d’une  meme  famille. 

Si  on  nesurveillepas  tres  attentivement  I’animal  en 
experience,  il  meurt  rapidement  empoisonne  par 
Taction  combinee  de  Tether  et  de  Tiodoforme. 

One  deviennent  les  animaux  ainsi  trades?  Nous 
avons  sacritie  trois  lapins  et  deux  cobayes  apres 
95  jours  de  iraitement,  alors  qu’ils  ne  presentaient 
aucun  accident  imputable  a la  tuberculose.  ATautopsie 
aucune  trace  de  tubercules.  Deux  lapins  sont  en  ce 
moment  dans  notre  laboratoire  avec  une  survie  a 
Tinoculation  de  160 jours;  un  cobaye  en  est  au  163N 

L’etat  general  des  deux  lapins  est  bon,  quoique 
Tappetit  ait  un  pen  diminue  et  qiTil  existe  un  leger 
amaigrissement.  Ces  accidents  sont  imputables  a 
Tiodoforme,  car  si  on  cesse  son  emploi,  tout  rentre 
dans  Tordre.  A la  suite  d’accidents,  j’ai  du  diminuer 
la  dose  d’iodoforme,  et  me  contenter  depuis  15  jours 
d’injecter  tons  les  5 jours  2 gouttes  d’etber  iodo- 
forme. 

Un  3“  lapin  est  mort  le  137'’ jour,  empoisonne  par 
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riodolbrnie.  A raiilopsie,  faile  avec  le  plus  grand 
soil!,  je  n’ai  pas  rencontre  trace  de  tiiberculose.  Au 
niveau  du  point  on  j’avais  pratique  I’inoculation  de 
matieres  tuberculeuses,  j'’ai  vu  un  exsudat  inflamma- 
toire  qui  ne  m’a  pas  paru  renfermer  de  bacilles.  En 
tout  cas,  je  I’ai  inociile  a deux  cobayes.  Je  donnerai 
plus  tard  les  resultats  de  cette  inoculation. 

Le  cobaye,  qui  est  maintenant  au  163“  jour  de 
I’inoculation,  est  en  tres  bon  etat,  sauf  un  leger 
amaigrissement  (1). 

11  nous  semble  que  ces  resultats  meritent  la  plus 
grande  attention;  ils  demontrent  d’lme  fagon  indis-  ’ 
cutable  que,  sous  I’influence  de  I’iodoforme,  les  ba- 
cilles n’evoluent  pas.  Nous  disons  evoluer,  car  si  on 
cesse  le  traitement,  la  tiiberculose  se  developpe  et 
entraine  rapidement  la  mort.  Un  example  : on  cesse 
les  injections  a un  lapin  qui  est  au  90“  jour  , il 
meurttuberculeux  35  jours  apres.  Un  autre  succombe 
43  jours  apres  la  suppression  de  I’iodoforme,  il  en 
etait  cependant  au  104“  jour  de  son  traitement.  Les 
bacilles  ne  sont  done  pas  tues.  Ils  peuvent  raster 
steriles  pendant  plusieurs  mois  et  reprendre  tout  a 
coup  leur  vitalite.  11  nous  est  impossible  de  fixer  des 
aujourd’hui  le  temps  pendant  lequel  on  pent  rendre 
les  bacilles  inoflensifs,  maisnousle  saurons  bientot ; 
nous  esperons  que  ce  ne  sera  pas  impimement  pour 
leur  vitalite  qu  on  les  maintiendra  si  longtemps  sans 
pouvoir  se  developper. 

Si  au  lieu  de  donner  I’iodoforme  immediatement 

i/*-  P/.?  Parait  alcoolique.  Scrait-cc 

CIO  a 1 alter?  Co  qui  est  certain,  e’est  que  le  foie  du  lapin  qui  a 

^ presentait  un  commencement  de  degen^rescence  amy- 
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apres  rinoculation , on  attend  qninze  jours  par 
exemple,  I’effet  est  sonvent  le  meme,  c’est  a dire 
que  si  la  tuberculose  n’existe  que  sous  torme  de  gra- 
nulations jeunes,  revolution  bacillaire  est  arretee. 

Nous  avonsrepete  deux  fois  I’experience  suivante  : 
on  inocule  deux  lapins  ou  deux  cobayes,  le  meme  jour 
et  dans  les  memes  conditions;  an  bout  de  10  ou 
12 jours,  on  en  sacrilie  un,  I’autopsie  revele  des 
granulations  tuberculeuses  : on  pent  admettre  que 
I’autre  lapin  est  dans  le  meme  cas.  Alors  on  le 
soiimet  a riodoforme  et  on  arrive  a le  conserver 

vivant.  Nous  en  avons  deux  dans  notre  laboratoire 

. 1 

qui  ont  ete  inocules  ainsi,  il  y a 3 mois.  j 

Comme  precedemment,  si  on  supprime  1 iodo- 
forme,  la  mort  arrive  rapidement. 

A line  periode  plus  avancee  de  la  maladie,  I’iodo-  j 
forme  nous  a paru  sans  action.  : 

Ces  faits  exposes,  les  conclusions  a en  tirer  nous 
semblent  devoir  etre  les  suivantes. 

A.,  — Si  apres  avoir  soumis  un  lapin  al’usage  quoti- 
dien  de  I’iodoforme,  on  le  supprime  en  meme  temps 
qu’on  pratique  une  inoculation  tuberculeuse,  la  tu- 
berculose suit  sa  marcbe  normale,  peut-etre  est-elle 
un  peu  retardee.  L’iodoforme  ne  modifie  done  pas 
Torganisme  d’une  maniere  durable;  pour  arreter 
revolution  bacillaire,  il  faut  que  les  tissus  en  soient 
impregnes  dans  une  certaine  mesure.  L iodoforme 
est  elimine  rapidement,  quelques  jours  apres  qu  on 
a cesse  son  emploi,  on  n’en  trouve  plus  trace. 

]3,  — Si  au  lieu  d’essayer  un  traitement  propby- 
lactique,  on  donne  seulement  riodoforme  a partir  de 
rinoculation  tuberculeuse,  onarrete  — c’est  du  moins 
ce  que  nous  avons  toujours  vu,  — revolution  des 
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bacillus  I ils  restcnt  a 1 etat  latent,  pour  ne  repreiidre 
leur  vital! te  qu’apres  la  cessation  du  traitement. 

C.  — 11  en  estde  meine  si  I’iodoforme  est  employe 
a line  periode  pen  avancee,  quand  les  granulations 
sont  encore  a letat  cm.  Plus  tard  on  n’obtient  rien. 

Nous  avons  attache  le  plus  grand  soin  a nos  expe- 
riences, et  nous  serions  heureux  de  les  voir  repeter 
dans  un  autre  laboratoire.  Quoiqu’elles  n’aient  ete 
faites  que  sur  des  animaux,  elles  nous  semblent 
interessanles  et  peut-etre  indiquent-elles  une  voie 
sure  pour  arriver  a la  guerison  de  la  tuberculose, 
cai  nous  ne  pensons  pas  que  ces  bacilles  puissent 
rester  impunement  inactifs  pendant  plusieurs  mois. 

Nous  voyons  la  une  confirmation  de  latheorie  emise 
par  notre  maitre  M.  Verneuil  sur  le  microbisme  latent 
et  le  microbisme  patent.  Un  microbe  patliogene  pent 
existerdans  leconomie  sans  manifester  sa  presence 
par  aucun  symptome;  mais  survient-il  un  moment 
favorable,  le  milieu  de  culture  s’approprie-t-il  a son 
evolution?  alors  il  se  developpe,  avec  le  cortege  habi- 

tuel  des  symptomes  de  la  maladie  dont  il  represente 
la  nature. 

\oici  un  lapin,  il  est  en  puissance  microbienne, 
puisque  nous  hii  injectons  plusieurs  milliers  de 
bacdles;  mais  ces  bacilles  restent  steriles  , sous 
1 influence  des  modiPications  que  I’iodoforme  apporte 
au  mdieu  on  ils  vivent;  ils  dorment,  pour  ainsi 
dire,  et  ne  se  rcveilleront  que  le  jour  oii,  sous  une 
m luence  quelconque,  on  leur  fournira  des  elements 
nou\eaux  de  nutrition  on  qu’on  supprimera  ceux  qui 
entravaient  lour  evolution. 


SUR 


LES  MOYENS  DE  REND  RE  L’ORGANISME 

REFRACTAIRE  A LA  TURERCLLOSE 

PAR  MM. 


RAYMOND  ET  ARTHAUD 

AGREGE  A LA  FACULTE  DE  MEDECINE  CUEF  DE  TRAVAUX  AU  LABORATOIRE 

MEDEOIN  DE  l’uOPITAL  SAINT-ANTOINE  DE  PUVSIOLOOIE  OENERALE  DU  Ml  SEUM 


Depuis  I’epoque  ou,  pen  cle  temps  apres  le  me- 
moire  de  Koch,  nous  avons  publie  le  resultat  cle  nos 
premieres  recherches  sur  la  tuberciilose,  depuis 
surtout  que  les  travaux  de  Weigert  et  d’Ebrlich  nous 
ont  donne  des  moyens  de  recherche  et  d’analyse 
siiflisants  pour  retrouver  et  colorer  le  bacille  tuher- 
culeux,  on  est  sorti  de  la  periode  crhesitatiou  on 
Ton  etait  encore  il  y a trois  ans.  Personne  ne  con- 
teste  plus  aujonrd’hui  la  nature  parasUaire  de  la 
tuberculose,  qui  parait  mainlenant  line  verite  des 
mieux  demontrees  de  la  pathologic  experimentale. 

C’est  an  nomhre  prodigieux  de  recherches  qui  ont 
ete  faites  dans  le  conrs  des  quaire  dernieres  annees, 
qu’on  est  redevable  de  cet  important  resultat.  Et 
il  faut  bien  le  reconnaltre,  cetle  vulgarisation  crime 
verite  clemontree  lougLemps  avant  Koch,  par  Ville- 
min,  cl’ime  part,  eL  Toussaint,  d’antre  part,  cetle 
vulgarisation  qui  est  rocuvre  cl’ime  annce,  est  due 
tout  entiere  aux  metliodes  de  technique  d’Ehrlich  et 
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tie  W’eigcrl,  qiii  onL  mis  sous  les  yeux  de  tons  le 
microbe  palliogene,  cl  onl  siibstitue,  a la  methode 
si  problcmatique  el  si  inlidele  de  Koch,  un  precede 
plus  sur  el  plus  precis. 

Aussi  est-il  trop  lard  aujourcriuii  pour  venir  ap- 
porler  a rappui  de  la  doclrine  que  nous  avons  les 
premiers  soutenue  en  France,  apres  les  travaux  de 
Koch,  les  preuves  experimentales  qui  devenaient 
inutiles,  et  avons-nous  tourne  nos  efforts  vers  les 
applications  medicales  du  principe  de  la  nature  para- 
sitaire  du  tuhercule.  Mieux  connaitre,  mieux  etudier 
revolution  du  bacille  tuberculeux,  decrire  ses  di- 
verses  formes,  les  relier  entre  elles  par  une  filiation 
bien  determinee,  et  Irouver  le  moyen  de  combattre 
I'infection  on  de  la  prevenir,  s’il  est  possible  : tel  a 
etc  le  but  ties  reclierches  que  nous  n’avons  cesse  de 
poursuivre  au  laboratoire  de  physiologic  generale  du 
Museum,  sous  la  direction  du  professeur  Rouget,  et 
a riiopital  Saint-Antoine,  dans  le  service  de  Fun  de 
nous,  oil  nous  avons  tente  les  applications  cliniques 
ties  donnees  tie  I’experimentation. 

Les  resLiltats  ohtenus  sont  encore  assurement  in- 
complcts;  mais  ils  nous  ont  revele  une  foule  de  cir- 
constances  importantes,  que  nous  pourrons  peut- 
elre  uliliser  quelque  jour. 

La  |}remierc  question  que  nous  nous  sommes 
ellorces  de  resoudrc,  est  la  suivante  : 

(Jnelles  sont  les  formes  diverses  que  j)eut  presenter 
le  ImcUle  tuberculeux ^ et  les  syndromes  cliniques  qu’il 
yeut  praduire? 

Ln  effct,  depuis  le  travail  de  Koch,  dcpuis  les  re- 
chcrclies  d’Arloing  sur  les  rapjiorts  de  la  luberculose 
et  de  la  scrofulc,  Malasscz  et  Vignal  nous  ont  fait 
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connaitre  ime  autre  forme  de  tuberculose,  qiii  n’est 
ni  la  scrofule,  ni  le  tubercule,  mais  qui  conslitue  une 
entile  morbide  et  anatomique  distincte,  a laquelle  ils 
ont  donne  le  nom  de  tuberculose  zooyleique.  La 
parente  de  celle-ci  avec  la  tuberculose  vulgaire  parait 
bien  etablie  deja  par  les  reclierches  de  ces  auteurs, 
puisqu’ils  ont  prouve  qu’avec  des  inoculations  en 
serie,  suivant  le  precede  d’Hipp.  Martin,  on  pouvait 
repasser  a la  tuberculose  bacillaire,  en  prenant  comme 
point  de  depart  la  tuberculose  zoogleique. 

Jusqu’a  present,  les  hasards  de  la  clinique  ne  nous 
ont  pas  permis  de  retrouver  la  tuberculose  de  Ma- 
lassez;  mais  nous  croyons  avoir  trouve  des  formes 
intermediaires  etablissant  le  passage  entre  laduber- 
culose  zoogleique  et  la  tuberculose  bacillaire. 

Frsenkel,  Gaffky  et  tons  les  auteurs  qui  ont  etudie 
la  morphologie  des  bacilles  et  leur  evolution  dans  les 
liquides  d’expectoration,  ont  deja  signale  ce  fait,  que 
la  forme  des  bacilles  et  leurs  differences  d’aspect 
etaient  intimement  liees  a des  differences  de  marcbe 
et  d’evolution  de  la  maladie. 

Nous  avons  tout  d’abord,  comme  point  de  depart, 
etudie  ces  variations  sur  ranimal  et  sur  riiomme,  et 
nous  sommes  arrives  a nous  convaincre  de  la  vera- 
cite  des  fails  enonces  par  les  auteurs  precites.  Nous 
poLivons  en  effet  creer,  d’apres  la  forme  et  I’aspect  du 
bacille,  diverses  categories  de  tuberculose. 

Dans  les  tuberculoses  aigues,  nous  avons  presque 
toujours  rencontre  le  bacille  sous  la  forme  d’un  ba- 
tonnet  court,  assez  gros,  et  a contours  bien  limites; 
c’est  la,  on  pent  le  dire,  le  type  du  bacille  dans  la 
variete  la  plus  virulente  de  la  maladie. 

Dans  la  tuberculose  subaigue,  la  forme  du  bacille 
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s’allonge,  il  devient  plus  grele,  el  sa  sporiilation  plus 
evidente.  On  trouve  en  assez  grande  abundance  des 
spores  libres  an  milieu  ou  dans  I’interieur  des  ele- 
ments cellulaires. 

Dans  les  tuberculoses  lentes  et  chroniques,  le 
bacille  s’allonge  encore  davantage,  se  segmente  en 
fragments  dans  lesquels  on  trouve  assez  constam- 
ment  des  traces  de  sporulation,  en  meme  temps 
qu’on  entrevoit  d’autres  spores  libres  a cote  de 
formes  bacillaires. 

On  trouve  en  outre,  plus  frequemment  que  dans 
les  tuberculoses  aigues  ou  subaigues,  cette  reunion 
en  amas,  cet  accollement  de  plusieurs  bacilles  qui 
est  si  commun  dans  la  phtisie  vulgaire. 

Le  bacille  revet  done  un  aspect  polymorpbe,  rap- 
pelant,  dans  les  tuberculoses  aigues,  I’aspect  de  ba- 
tonnets  courts  et  minces  qu’offre  dans  le  sang  la 
bacteridie  cliarbonneuse ; rappelant  an  contraire, 
dans  les  phtisies  lentes,  I’aspect  plus  allonge,  ana- 
logue a celui  que  presente  le  bacillus  anthracis,  se 
developpant  en  voile  sur  un  liquide  de  culture. 

Mais  ce  ne  sont  pas  la  les  seules  formes  du  bacille 
tuberculeux,  A cote  des  formes  bacillaires  pures, 
nous  avons  trouve  des  formes  moins  caracterisees  et 
dont  I’interpretation  nous  eut  ete  difficile  sans  le 
precede  d’Ehrlich. 

I)ansles  poumons  atleints  de  tuberculose  torpide, 
dans  les  abces  ossitluents,  dans  les  (uberculoses 
locales,  nous  avons  trouve  frequemment  un  nombre 
considerable  de  spores  reunies  en  amas,  libres  ou 
engloliees  dans  line  masse  cellulaire  frappee  jiar  la 
necrose  de  coagulation.  A c6te  do  ces  amas,  pen  ou 
point  de  bacilles,  et  il  ctait  souvent  uecessaire  de 
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faire  iin  grand  nombre  de  preparations  pour  decou- 
vrir  line  forme  bacillaire  rarement  bien  nelte  et  bien 
lypique,  se  presentant  presqiie  tonjonrs  sous  la  forme 
d’un  bacille  extremement  court,  en  voie  de  se  re- 
soLidre  en  deux  on  trois  spores. 

Comme  nous  tentions  simultanement  des  expe- 
riences criuoculation,  nous  constations  qiie  ces 
liquides  on  ces  tissus  inocules  a des  lapins  on  a des 
cobayes,  determinaient  cbez  enx  nne  infection  lente, 
durant  quatre,  cinq  on  six  mois  et  se  presentant 
souvent  avec  le  meme  caractere  anatomique  que 
les  liquides  injectes,  c’est-a-dire  avec  des  masses 
luberculeiises  con  tenant  des  quantites  assez  consi- 
derables d’amas  de  spores  et  tres  pen  de  bacilles. 

Nous  n’avons  pu  nous  empecher  de  voir  dans  ces 
cas,  qui  ne  sont  pas  anssi  exceptionnels  qu’on  pour- 
rait  le  croire,  des  types  intermediaires  entre  la  luber- 
CLilose  zoogleique  de  Malassez  et  les  tuberculoses 
vulgaires;  d’autre  part,  c’est  un  fait  general,  on  pent 
le  dire,  de  I’bistoire  des  microorganismes,  de  se  pre- 
senter tantot  sous  la  forme  bacillaire  et  tantot  sous 
la  forme  zoogleique.  Ne  peut-on  pas  considerer  ce  fait 
comme  general  et  ne  voir  dans  la  tuberculose  zoo- 
gleique qu’un  episode,  qu’une  modalite  speciale  de 
revolution  du  bacille  de  Kocb.  Les  recbercbes  de 
microscopie  clinique  que  nous  venous  de  relater , nous 
sembleraient  deja  de  nature  a confirmer  cette  opinion. 

Nous  avons  essaye  de  reproduire  dans  le  liquide  de 
culture  les  diverses  formes  que  I’observation  nous 
presentait,  et  sans  etre  arrive  encore  a prodnire  arli- 
ficiellement  revolution  zoogleique  du  bacille,  nous 
avons  pu  constater,  fait  deja  relate  dans  nos  pre- 
mieres experiences,  que  le  bacille  de  Kocb,  place 
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dans  (les  milieux  liquides,  pen  riclies  eii  maleriaux 
iiiitrilifs,  avail  une  evoliilion  Ires  lente  el  se  presen- 
lail  presque  ioujoiirs  sous  la  lorme  de  courts  bMon- 
nets  a deux  spores,  telle  que  nousl’avons  decrite  dans 
notre  premier  memoire. 

Si  lions  ajontions  a ce  bouillon  de  Liebig  pen  con- 
centre, line  petite  quantile  d’agar-agar  ou  de  gelatine, 
de  facon  a diminner  on  a supprimer  la  fluidite  du 
milieu,  nous  constations  qu’il  se  formait  des  colonies 
de  spores  rappelant  plus  ou  moins  I’aspect  d’une  veri- 
table zooglee.  Nous  constations  en  outre  que  les  mi- 
crobes du  tubercule,  ainsi  cultives,  determinaient  a 
I’inoculation  une  tuberculose  a marche  plus  lente  que 
celle  produite  par  des  bacilles  cultives  en  surface  an 
contact  de  I'oxycjene  et  dam  tin  milieu  plm  riche  en 
materiaux  nntritifs. 

Les  bacilles  cultives  dans  les  bouillons  pauvres 
avaicnt  d’ailleurs  une  tendance  a se  reproduire  sous 
la  forme  de  spores,  qu’ils  affectaient  dans  ce  liquide, 
et  donnaient  souvent  des  insucces  a I’inoculation. 
Nous  n’avonspu  nous  empecber  de  voir  dans  ces  fails 
line  analogic  avecce  qui  se  passe  pour  les  levures  qui, 
cultivees  dans  les  bouillons  pauvres,  perdent  une 
partie  de  leur  activite  et  ne  reprennent  celle-ci,  ou, 
ce  qui  revient  au  meme,  leur  virulence,  qu’a  la  suite 
d’une  serie  nombreuse  de  generations. 

En  reponse  a la  question  que  nous  nous  sommcs 
posec,  nous  croyons  done  pouvoir  dire  que  le  bacille 
tubcrculeux  est  essentiellement  polymorphe,  qu’il 
pent  se  developper  sous  la  forme  de  spores  ou  de 
tres  courts  balonnets  qui  continent  de  tres  pres  aux 
tuberculoses  zoogleiques,  qu’il  pent  s’allonger  el  devc- 
nir  plus  virulent,  donnant  lieu  a nnc  serie  de  syn- 
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dromes  cliniques  correspondants.  II  prodiiit  d’al)ord 
les  tuberculoses  lentes,  ou  la  tendance  zoogleique 
est  manifeste,  la  tuberculose  type  ou  la  forme  bacil- 
laire  se  prononce  de  plus  en  plus  a mesure  que  la 
virulence  s’accroit. 

Tels  sont  les  faits  que  I’etude  morphologique  du 
bacille  a mis  pour  nous  en  lumiere. 

Nous  avons  en  outre  etudie  une  deuxieme  question, 
celle  de  savoir  quelles  sont  les  conditions  qui  reglent, 
favorisent  ou  diminuent  raclivite  du  bacille  indepen- 
damment  de  ses  formes  anatomiques. 

Nous  avons  deja  montre  I’influence  que  la  richesse 
des  bouillons  exer^ait  sur  la  virulence,  nous  avons 
voulu  essayer  d’aller  plus  loin  et  de  rechercher  la  1 
nature  des  substances  qui  favorisent  son  evolution,  de 
connaitre  en  particulier  I’influence  des  gaz  de  I’at- 
mospbere  sur  le  developpement  du  microbe. 

Ces  experiences  sont  encore  en  cours  d’execution 
et  les  resultats  sont  encore  trop  incomplets  pour  pou- 
voir  en  tirer  des  deductions  bien  utiles;  neanmoins, 
d’apres  les  resultats  deja  obtenus,  nous  croyons  pou- 
voir  dire  que  la  culture  dans  le  vide  du  bacille  tubercu- 
leux  est  fort  difficile  meme  dans  les  liquidestres  char- 
ges; d’autre  part,  ilnous  aparu  impossible  defaire  des 
cultures  en  presence  de  I’azote  ou  de  I’acide  carbonique. 

Tout  au  contraire,et  nous  reviendrons  s’il  y a lieu 
sur  cet  important  sujet,  Toxygene  nous  a parudonner 
des  resultats  plus  serieux.  En  effet,  Toxygene  nous  a 
paru  activer  la  pullulation  du  bacille  et  augmenter  sa 
virulence.  Enfin  Taddition  aux  bouillons  de  cultures 
de  substances  telles  que  le  glucose,  legiycogene  ou  la 
dextrine,  nous  a paru  egalement  favoriser  le  deve- 
loppement du  microbe  de  Koch. 
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Nous  n’insislerons  pas  davanlage  sur  cesrcsuUats, 
que  nous  publierons  plus  lard  pour  en  faire  le  point 
de  depart  d’une  metliode  de  vaccination  tuberculeuse. 
Cette  methode  ne  pent  donner,  a notre  avis,  des  re- 
sultats  applicables  a la  pratique,  mais  son  etude  nous 
permettra  de  devoiler  certaines  particularites  inte- 
ressantes  de  I’histoire  des  affections  tuberculeuses,  et 
de  verifier,  par  une  methode  experimentale,les  induc- 
tions cliniques  si  brillantes  que  Marfan  a developpees 
dans  un  recent  travail  et  sur  lesquelles  M.  Cavagnis 
a fait  dernierementune  interessante  communication. 

A la  seconde  question  que  nous  nous  sommes 
posee,il  y a done  une  reponse  affirmative.  II  existe 
certaines  conditions  qui  peuvent  augmenter  on  dimi- 
nuer  la  facilite  de  reproduction  du  microbe  tubercu- 
leux  et  donner  lieu  simultanement  a des  augmentations 
ou  diminutions  corrMatives  de  virulence  qui  permet- 
tront,  nous  I’esperons,  de  rattacher  d’une  faqon  plus 
etroite  qu’on  ne  I’a  fait  jusqu’ici  les  formes  lentes 
etles  formes  aigues  delatuberculose  et  de  la  scrofule. 

Plus  important  est  le  troisieme  point  que  nous 
nous  sommes  efforces  d’etudier,  et  dont  nous  avons 
fait  le  point  de  depart  de  tentatives  cliniques  pour 
la  curabilite  de  la  tuberculose. 


Puisqu’il  existe,  mcme  dans  les  liquides  de  cul- 
ture, certaines  conditions  qui  peuvent  diminuer  ou 
enrayer  la  pullulation  du  bacille,  ne  serait-il  pas 
possible  de  Irouver,  en  dehors  des  methodes  de  vacci- 


nation, un  prockle  iMrapeutique  permettant  de  hitter 
e f ficacement  contre  I' invasion  de  la  tuber culosel 
Nous  avions  eu  primitivement  I’intention  d’etudier 
le  pouvoir  antizymotique  de  quelques  substances  par 
la  metliode  directe,  e’est-a-dire  en  les  introduisant 
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dans  des  bouillons  de  culture  et  en  mesurant  la  dose 
necessaire  pour  empecher  le  developpement  des 
bacilles. 

Malheureusement,  des  le  debut  de  ces  experiences 
nous  avons  pu  nous  convaincre  qu’un  tel  precede 
est  absolument  illusoire,  des  que  Ton  cherche 
a tirer  parti  des  inductions  qu’il  pent  fournir.  En 
effet,  nous  avons  demontre  que,  independamment  de 
la  presence  des  substances  antiseptiques,  bien  des 
facteurs  interviennent  pour  troubler  ou  favoriser  la 
reproduction  des  microorganismes.  Ajouter  a ces 
facteurs  multiples  Taction  d’une  substance  antisep- 
tique,  c’est  augmenter  les  inconnues  du  probleme  et 
realiser  une  experience  dans  des  conditions  trop 
complexes  pour  qu’il  soil  possible  d’en  tirer  par  la 
suite  des  conclusions  reellement  utiles. 

II  suffit,  pour  comprendre  Tobjection  fondamentale 
que  nous  faisons  a cette  methode,  de  comparer  les 
resultats  obtenus  par  Bucholz,par  Miquel  et  d’autres. 
Cliacun  d’eux  arrive,  en  suivant  une  methode  iden- 
tique,  a classer  les  antiseptiques  dans  un  ordre  si  dis- 
semblable,  qu’on  ne  pent  s’empecber  de  reconnaitre 
que  ces  experiences  ne  sont  comparables  qu'aiitant 
quelles  soiit  faites  dans  des  conditions  absolument 
identiques.  Des  lors,  toute  generalisation  devient 
impossible,  et  cette  voie  de  comparaison  devient 
inutile  a quiconque  vent  parvenir  a des  conclusions 
therapeutiques.  C’est  la  un  fait  qui  nous  a parii 
evident  des  que  nous  avons  essaye  de  tenter  quel- 
ques  essais  comparatifs  en  variant,  autant  que  pos- 
sible, les  conditions  de  I' experience . Cette  simple  pre- 
caution, qui  est  si  importante  et  si  feconde  en  re- 
sultats, nous  a permis  de  nous  convaincre  que  tel 
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agent  anlisepliqne,  qiii,  dans  nn  bouillon  de  culture 
pauvre,  avait  line  puissance  antizymotique  presque 
infinie,  perdait  presque  entierement  ses  proprietes 
qnand  on  rintroduisait  dans  un  bouillon  tres  riche 
et  tres  favorable  a la  culture  du  bacille. 

Qnand,  par  exemple,  la  puissance  antiseptique  de 
I’acide  salicylique  pent  varier  de  1 a 10  dans  des 
conditions  presque  identiqiies,  comment  pourrait-on 
essayer  de  comparer  utilement  deux  substances  diffe- 
rentes  destinees  a etre  introduites  dans  un  organisme 
animal?  Cette  metbode  d’observations,  qui  a conduit 
Pilatte  et  de  Korab  a preconiserPhellenine  et  qui  a,  an 
contraire,  amene  Coze  et  Simon  a nier  son  efticacite, 
ne  pent  done  nous  giiider  surement  dans  les  essais 
therapentiques  que  nous  sommes  en  droit  de  tenter. 

D’ailleiirs,  toutes  ces  experiences  de  culture  sont 
beaucoup  trop  eloignees  des  conditions  de  pullulation 
dll  bacille  dans  les  organismes  vivants.  On  pent 
varier  le  mode  operatoire  al’infini,  prendre,  comme 
on  I’a  fait,  des  substances  tuberculeuses,  et  cberclier 
quelle  est  la  dose  d’antiseptique  apte  a detruire  leur 
virulence;  on  est  trop  eloigne  des  conditions  dans 
lesquelles  la  clinique  nous  place  forcement. 

Une  substance  donnee  est  mise  dans  un  bouillon  de 
culture,  elle  conserve  ses  proprietes  et  sa  puissance; 
introduite  dans  Porganisme,  elle  subit  des  oxydations, 
des  decompositions  multiples  qui  peuvent  attenuer 
ses  proprietes  antizymotiquesau  point  de  lesannuler. 

Un  exemple  de  cc  fait  nous  est  fourni  par  le  plus 
connu  des  antiseptiques,  I’acidc  phenique,  qui  se  de- 
double  et  sc  transforme  dans  reconomic  pour  s’cli- 
mincr  sous  une  forme  dilferente  de  celle  sous  la- 
quelle  it  avait  ete  introduit. 
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Tout  ail  contraire  d’autres  substances,  telles  que  la 
salicine,  se  dedoublent  en  composes  secondaires  et 
en  acide  salicylique,  qui  est  un  antiseptique  puissant, 

G’est  en  nous  appuyant  sur  ces  donnees  que  nous 
avons  ete  conduits  a trouver  un  troisieme  mode  d’ex- 
perimentation,  aussi  defectueux  peut-etre  que  les 
precedents  en  certains  points,  mais  apte  a servir  de 
controle  experimental  aux  resultats  cliniques  que 
nous  tentions  d’obtenir. 

Notre  point  de  depart  dans  ces  tentatives  a ete  le 
principe  bien  constate  de  Timmunite  naturelle  on 
acquise  par  vaccination. 

PoLirquoi  certaines  especes,  certaines  races,  sont- 
elles  refractaires,  ou  a pen  pres,  a Taction  de  cer- 
tains microbes,  tandis  que  des  especes  voisines  sont 
eminemment  aptes  a contracter  la  maladie? 

PoLirquoi  les  animaux  soumis  anterieurement  a Tac- 
tion d’un  microorganisme  sont-ils  devenus  rebelles 
a Tinfection  par  ce  meme  agent? 

N’est-ilpas  naturel  de  supposer  que  c’est  par  suite 
de  modifications  chimiques  intimes  survenues  dans 
les  tissLis  ou  les  organes  que  Timmunite  se  produit? 

L agent  virulent  ne  serait  done  pas  un  interme- 
diaire  oblige  de  cette  vaccination.  11  serait  done  pos- 
sible des  lors  de  produire  Timmunite  sans  passer 
par  Tintermediaire  barbare  et  imparfait  encore  de  la 
vaccination.  Sans  doutC;,  operer  ainsi,  c’est  se  dega- 
ger de  Tengouement,  tres  justifie,  que  les  admirables 
succes  de  Pasteur  out  inspire  a noire  generation 
actuelle.  Mais,  ilfautbieu  le  dire,  en  matiere  de  vac- 
cination, generaliser  est  dangereux;  non  que  nous 
voulions  nier  Tefficacite  de  la  methode,  mais  il  faut 
bien  reconnaitre  que  le  cadre  des  maladies  infec- 
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tieiises  est  vaste  et  que  le  iiombre  de  vaccinations 
necessaires  pour  mettre  un  organisme  a I’abri  de 
toiites  les  infections  microbiennes,  depasserait  les 
liinites  de  la  pratique. 

11  est  done  temps  de  creer,  s’il  est  possible,  une 
autre  methode  plus  generale  peut-etre,  plus  feconde, 
nous  ue  craignons  pas  de  I’affirmer,  qui  consisterait 
a produire  dans  un  organisme  par  des  moyens  the- 
rapeutiques,  ce  que  le  microbey  produit,  e’est-a-dire 
une  immunite  par  modifications  chimiques  desliqui- 
des  et  des  tissus.  C’est  done  une  liypothese  qui  nous 
a servi  de  point  de  depart,  liypothese  non  demontree, 
mais  que  des  recherches  ulterieures  demontreront 
par  la  methode  a posteriori. 

La  question  que  nous  nous  posions  etait  la  sui- 
vante  : Est-il  possible  de  trouver  une  on  pliisieurs 
substances  qui  creent  rimmunite  tuberculeuse? 

A I’heure  actuelle,  nos  resultats  dans  des  expe- 
riences qui  demandent  des  mois,  et  souvent  des  an- 
nees,  sont  trop  incomplets  pour  pouvoir  juger  la 
question;  mais  tout  en  exposant,  des  maintenant,  nos 
recherches  et  nos  methodes,  nous  pensons  pouvoir 
rendre  service  a I’etude  des  maladies  microbiennes 
et,  en  particulier,  a la  prophylaxie  de  la  tuberculose, 
a laquelle  nous  avons  dejii  consacre  de  nombreuses 
annees. 

Nous  exposer.ons  brievement  le  resultat  de  nos 
premieres  recherches.  Frappe  par  les  succes  obtenus 
par  M.  Verneuil,  dans  le  traitement  de  tuberculoses 
locales  par  riodoforme,  nous  avons  institue  des  expe- 
riences qui  consistent  a soumettre  un  animal  a fac- 
tion de  cet  agent,  et  a voir  s’il  avait  on  non  acquis 
une  certaine  immunite  a finoculation  tuberculeuse. 
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Nous  avions  debute  par  I’iodoforme,  etapres  avoir 
produit,  chez  les  lapins  en  experience  pendant  un 
mois,  line  sorte  d’intoxication  chronique  par  I’iodo- 
forme,  nous  avons  tente  des  inoculations,  qui  ont  etc 
couronnees  de  succes. 

N’ayant  rien  obtenu  de  cet  agent  therapeulique, 
nous  avons  essaye  deux  autres  substances  : 1°  le  sul- 
fure  de  carbone,  sur  lequel  les  rechercbes  de  Dujardin- 
Beaumetz  etla  these  de  Sapelier  avaient  attire  I’atten- 
tion;  2°  le  tannin,  qui  avait  ete  quelquefois  employe 
centre  la  morve  par  Gohier  et  I’ecole  veterinaire. 

Vous  avons  utilise,  pour  le  premier  agent,  des 
lapins  mis  en  experience  atin  d’essayer  Taction  toxi- 
que  et  therapeutique  du  sulfure  de  carbone.  Nous  les 
avons  soumis  pendant  une  quinzaine  de  jours  a des 
injections  sous-cutanees  de  solutions  huileuses  de 
sulfure  de  carbone,  a la  dose  de  cinquante  centi- 
grammes environ  par  jour.  Ces  animaux  n’avaient 
point  presente  d’accidents  serieux  autres  que  ceux 
resultant  des  elfets  locaux  de  Tinjection.  Ils  n’etaient 
pas  sensiblement  aflfaiblis  et  paraissaient  dans  de 
bonnes  conditions  de  resistance.  Neanmoins  Tinocu- 
lation  tuberculeuse  a donne  cliez  eux  des  resultats 
positifs,  que  nous  nous  contenterons  d'enregistrer. 

La  deuxieme  substance  que  nous  avons  mise  a 
Tessai,  le  tannin,  a paru  jusqu’aujourd’bui  nous 
donner  quelques  resultats. 

Connaissant  dette  particularite,  deja  decrite  jiar 
Gobier  et  Bouley,  que  Talimentatioii  tannique  avait 
la  propriete  de  rendre  imputrescibles  les  tissus  des 
animaux  qui  en  avaient  etenourris,  nous  nous  deman- 
dions  si  Timmunite  acquise  par  les  tissus  contre  les 
bacteries  de  la  putrefaction  ne  s’etendrait  pas  aux 
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bacteries  palliogenes,  et  si  les  aiiimaiix  ainsi  nourris 
ne  seraieut  pas  deveniis  plus  on  moiiis  impropres  a 
servii-  dc  terrain  dc  culture  au  microbe  tuberculeux. 

Pour  veritier  cette  liypothese,  nous  avoiis  iiourri 
des  lapius  pendant  un  mois  au  moins,  en  melangeant 
aux  aliments  du  tannin,  a la  dose  d’un  gramme  par 
jour;  les  auimaux  I’acceptaient  aiiisi  sans  repugnance. 

L’un  des  lapins  ainsi  traites  etant  mort  spontane- 
ment,  et  un  autre  ayant  ete  sacritie,  nous  axons  place 
les  cadavres  dans  un  lieu  humide  et  chaud  ^ecurie 
du  laboratoire)  ou  les  fermentations  s’accomplissent 
tres  rapidement  d’habitude,  et  nous  avons  pu  constater 
que  les  cadavres  etaient  devenus  imputrescibles  ; pen- 
dant plus  de  quinze  jours,  il  ne  s’etait  produit  d’autre 
modilication  qu’une  dessiccation  rapide  et  le  deve- 
loppement  de  mucorinees  a la  surface  des  masses 
musculaires. 

Par  consequent,  au  bout  d’un  mois  de  regime  tan- 
nique,  les  lapins  etaient  en  quelque  sorte  tannes  et 
impropres  au  developpement  des  bacteries  de  la  putre- 
faction. 

Les  lapins  vivants  presentaient-ils  une  immunite 
analogue  pour  le  microbe  tuberculeux?  c’est  ce  qu’il 
importait  de  verifier. 

Pour  cela,  ayant  pris  trois  lapins  temoins,  nous 
avons  inocule  six  lapins  Iannises  avec  de  la  tubercu- 
lose  aigue  d’un  coati  mort  depuis  quelques  heures. 

L’un  des  trois  lapins  temoins  meurt  pen  de  temps 
a|)res  I’injection,  ne  presentant  pas  d’autre  lesion 
(pi  une  legere  induration  au  jioint  d’inoculation  a la 
patte  postdrieure ; mais  on  trouve  dans  I’intestiii  et  le 
foie  uue  quantile  de  corps  oviforiies  qui  sont  la  cause 
jirobable  de  la  mort.  I^es  deux  autres  lapins  temoins 
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presentent  les  phenoinenes  ordinaires  de  rinoculalion 
tubercideuse,  et  succombent  dans  les  trois  mois. 

Les  lapins  Iannises  restent  indemnes  trois  mois 
pleins;  apres  cette  premiere  experience,  les  memes 
lapins  et  trois  antres  lapins  temoins  sont  inocules  a 
nouxeau  avec  la  tubercidose  miliaire  d’lin  malade  de 
riiopital. 

Les  lapins  soiimis  au  regime  tannique  continuent 
ce  regime,  sans  en  offrir  d’inconvenients  notables, 
pendant  toiite  la  diiree  des  experiences;  les  antres 
reqoivent  la  meme  dose  de  nourriture,  mais  sans  ad- 
dition de  tannin.  Depuis  cette  epoqiie,  les  lapins  an 
tannin  n’ont  encore  rien  eprouve,  mais  deux  lapins 
temoins  sont  morts  des  suites  de  I’inoculation. 

Telle  est,  a Theure  actuelle,  le  resirltat  de  nos 
recherches.  Nous  ne  pensons  pas  qu’elles  soient 
assez  nombreuses  pour  en  tirer  des  conclusions  quel- 
conques;  mais  nous  ne  pouvons  nous  empecber  de 
penser  que  Faction  du  tannin  a determine  cbez  nos 
animaux  une  receptivite  moindre  a la  tuberculose. 
Sont-ils  refractaires?  c’est  ce  que  Fexperience  ne 
nous  a pas  encore  suffisamment  demontre,  et  nous 
n’osons  Fesperer.  Cependant  nous  croyons  des  a pre- 
sent qu’il  y a autre  chose  qu’une  simple  coincidence 
d’insucces  dans  nos  experiences  et  que  Faction  du  tan- 
nin est  pour  quelque  chose  dans  les  resultats  obtenus. 

En  attendant  la  tin  des  series  d’experiences  que 
nous  avons  entreprises  sur  le  lanniu  et  sur  d’autres 
agents  tberapeuliques,  nous  avons  simullanement 
essaye,  dans  la  pratique  civile  et  hospilaliere.  Faction 
du  tannin  sur  les  tuberculeux,  et  nous  avons  etc 
recompenses  de  nos  efforts  par  les  resultats  obtenus. 

Nous  avons  publie,  dans  la  these  du  D'‘  Bertrand, 
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notre  eleve  commun,  qiielqiies  observalions  de  ma- 
lades  soLimis  a ce  regime.  Sans  vouloir  rapporLer 
ici  d’autres  fails  analogues,  que  cliacim  de  nous  pos- 
sede  el  que  nous  devons  a robligeauce  de  nos  eleves 
oil  amis,  nous  croyons  etre  en  droil  do  dire  que 
le  tannin,  adminislre  a la  dose  d’un  q cinq  grammes 
par  jour,  jouit,  dans  le  traitement  de  la  tuberculose, 
principalement  des  formes  on  des  poussees  aigues, 
d’une  efiicacite  bien  superieure  a celle  de  Tiodoforme 
on  dll  sulfure  de  carbone,  que  nous  avons  precedem- 
ment  employes. 

En  these  generale,.  nous  croyons  pouvoir  dire  que 
le  tannin  ne  donne  lieu  qu’a  pen  de  pbenomenes 
d’in tolerance,  symp tomes  fugaces  et  facile^  a com- 
battre. 

Chez  presqiKD  tons  les  malades  qui  ont  ete  soumis 
a ce  regime,  nous  avons  vu,  des  les  premiers  jours, 
les  symptomes  s’amoindrir,  la  loux  devenir  moins 
frequente  et  moins  abondante,  les  sueurs  s’arreter, 
la  faiblesse  generale  diminuer,  et  an  bout  de  quinze 
jours  il  a ete  presque  constant  d’observer  cbez  tons 
les  malades  qui  n avaient  point  de  lesions  trop  con- 
siderables, oil  d’obstacle  absolu  a la  nutrition,  une 
legere  augmentation  de  poids  qui  se  poursuivait  pen- 
dant toule  la  duree  du  traitement; 

Ecs  resultats  obtenus  en  clinique  conPirmenl  done 
en  parlie  les  resultats  de  rexperimentation  et  mon- 
Irent  que  le  tannin  est  un  jniissant  agent  de  la  medi- 
cation anti-bacillaire. 

I'aul-il  Im  dcinandcr  la  guerison  de  la  tubercu- 
ose.  Cost  encore  la  une  question  a etudier  et  qui 
se  resoiidra  iirobablenienl  par  la  negative,  pour  bien 
des  cas  an  moins,  dans  la  mcdecine  luunaine. 
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Mais  quoi  qu’il  en  soit,  nous  pensons  qiie  c’est 
dans  celte  voie  qu’il  faut  chercher  et  qu’on  Irouvera 
un  jour  des  agents  Iherapeutiques  pouvant  agir  pour 
atteindre  ce  but. 

Les  experiences  que  nous  venous  de  resumer  et  qui 
sont  rocuvre  de  plusieurs  annees  de  recherches 
souvent  infructueuses  on  inutiles,  nous  permettent 
de  poser  les  conclusions  suivantes  : 

La  tuberculose  est  une  maladie  essentiellement 
polymorplie,  offrant  tousles  degres  possibles  de  viru- 
lence, qui  dependent  de  la  virulence  propre  du  bacille 
et  du  terrain  sur  lequel  il  vit.  Ces  differences  de 
marche  sont  bees  a des  variations  de  formes  qui  out 
pour  point  de  depart  inferieur  la  zooglee,  et  pour 
etape  ultime  le  court  et  mince  batonnet  des  tuber- 
culoses aigues. 

Les  conditions  qui  reglent,  augmentent  on  dimi- 
nuent  cette  virulence,  sont  multiples  dans  les  milieux 
de  culture,  plus  complexes  encore  dans  rorganisme, 
mais  peuvent  etre  assez  nettement  determinees  dans 
certains  cas  pour  pouvoir  donner  lieu  a des  applica- 
tions therapeutiques. 

La  methode  de  vaccination  tuberculeuse  paraissant 
impraticable,  pour  bien  des  motifs,  il  faut  chercher  a 
faire  de  rimmimite  sans  vaccination. 

De  tons  les  agents  que  nous  devons  employer 
dans  ce  but,  le  tannin  est  celui  qui  nous  a donnc  les 
meilleurs  resultats,  tant  en  experimentation  qu’en 
clinique. 
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PAR 

M.  LE  D>^  DAREMBERG 

MEMBRE  CORRESPONDAI^T  DE  l’aCADEMIE  DE  MEDBCINE,  A MENTON 


1°  Inoculation  tuberculeuse  par  la  voie 
cra,nienne. 

Je  crois  avoir  obtenii  pour  la  premiere  fois  la 
meningite  tuberculeuse  artificielle,  en  inoculant  cles 
produits  tiiberciileuxyj«r  voie  de  trepanation. 

I.  Le  0 join,  un  lapin  reQoit  sous  la  dure-mfere  deux 
gouttes  du  pus  d’un  abces  froid  du  mollet,  pris  sur  un  jeune 
gargon  du  service  de  M.  le  professeur  Grancher  (cet  abces  a 
ete  ulterieurement  gueri  par  les  injections  d’ether  iodo- 
forme,  selon  le  precede  du  professeur  Verneuil).  Ge  lapin 
meurt  le  24  juillet.  Depuis  12  heures  il  6tait  etendu  dans  sa 
niche,  les  quatre  pattes  6cart6es,  la  t6te  levee  dans  une 
immobility  de  statue.  A I’autopsie,.  on  trouvc  une  cinquan- 
tainc  do  granulations  tuberculeuses,  saillantes  et  brillantes, 
repandues  sur  la  pie-mere;  ces  granulations  contiennent 
des  bacilles  peu  nornbreux.  Sur  le  cold  gauche  de  I’cn- 
cephalo,  il  y a une  masse  de  fausses  membranes  infiltrees 
de  pus  renfermant  de  nornbreux  bacilles.  Aucun  autre 
organe  nest  tuberculeux;  les  deux  poumons  sont  conges- 
tionnds. 
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II.  Le  10  juin,  iin  lapin  recoil  par  voie  de  trepanation 
quelques  gouttes  d’une  culture  pure  de  bacilles  de  la  tuber- 
culosa qui  m’a  6t6  obligeamment  remise  par  M.  le  profes- 
seur  Nocard,  c’est  une  15°  culture.  Le  11  juillet,  I’animal 
est  attaint  d’hemiplegie  gauche  ; le  13  il  est  aveugle,  sa  cor- 
nea est  insensible,  il  est  sourd,  il  ne  sent  pas  I’ammoniaque ; 
il  rumine  et  have  comma  s’il  avail  une  paralysie  du  voile  du 
palais,  il  ne  mange  pas;  la  sensibilite  generale  est  con- 
servee.  Le  14,  la  paralysie  des  membres  gauches  a disparu, 
mais  la  face  se  prend,  les  2 oreilles  tombent  a droite,  le  nez 
est  porte  a gauche;  il  recommence  a manger;  le  13,  il  est 
tres  alerte  et  parait  completement  gueri,  sauf  une  certaine 
hebetude  qui  lui  donne  I’allure  d’un  etre  profondement  in- 
sensible a tons  les  agents  exterieurs;  cependant  il  maigrit; 
le  24,  il  ade  la  diarrh^e,  eton  le  trouve  mort  le  26  au  matin. 
A I’autopsie,  on  constate  une  plaque  de  meningite  tres  adhe- 
rente  au  cerveau  et  couvrant  toute  sa  partie  anterieure  et 
superieure  jusqu’au  cervelet ; du  pus  infiltre  les  fausses 
membranes  de  cette  plaque;  on  y trouve  des  bacilles. 

La  rate  est  farcie  de  tubercules  remplis  de  bacilles. 


Ainsi  les  cultures  pares  de  bacilles,  inoculees  par 
trepanation,  donnent  naissance  a une  tuberculose  au 
point  d’inoculation,  avec  generalisation. 

III.  Le  11  juin,  un  lapin  inocule  par  trepanation  avec  la 
meme  culture  que  le  lapin  precedent,  meurt  subitement 
le  7 juillet.  A I’autopsie,  on  trouve  une  plaque  de  meningite 
comprenant  tout  I’h^misphfere  gauche  du  cerveau,  avec 
ost6ite  rarefiante  correspondante.  Sur  une  dizaine  de  pre- 
parations de  cette  plaque,  on  ne  trouve  que  2 ou  3 bacilles. 
Mais  cette  plaque  fraiche  a ete  inoculee  dans  le  peritoine 
d’un  cobaye,  qui  est  mort  le  19  aout  avec  une  rate  et  des 
ganglions  tracheo-bronchiques  farcis  de  tubercules  et 
remplis  de  bacilles. 

IV.  Chez  les  cobayes,  la  voie  crdniennc  est  bien  inferieure 
a la  voie  p6ritoneale  pour  I’inoculation  tuberculeuse.  Sur 
12  cobayes  ainsi  traites,  2 seulement  sont  morts  en  un  mois 
avec  des  granulations  meningiennes , de  I’^paississement, 
de  la  congestion  et  des  adherences  des  meninges.  Ges  deux 
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aiiimaux  avaient  aiissi  des  tuberculcs  dans  la  rate  et  les 
poumons.  La  generalisation  etait  done  plus  intense  que 
chez  mes  lapins,  pour  le  mSme  temps  d’evolution  morbide. 
Le  produit  inocule  etait  une  21°  culture  de  bacilles,  que 
m’avait  donnee  M.  le  professeur  Nocard,  d’Alfort. 

Un  cobaye,  tr^pane  et  inocule  avec  la  mdme  culture,  est 
mort  en  un  mois,  sans  meningite,  avec  des  tubercules  dans 
la  rate  et  le  mesentere. 

II  est  done  Lien  avere  que  les  cultures  pures  de 
bacilles  tuberculeux  determinent  une  tuberculose 
generalisee  chez  le  cobaye,  comme  cbez  le  lapin, 
meme  par  la  voie  cranienne,  qui  est  loin  d’etre  la 
plus  favorable. 

V.  Les  lapins  inocules  par  trepanation  avec  des  produits 
tuberculeux  peu  frais,  on  melanges  avec  du  pus  chaud, 
mcurent  en  24  ou  48  heures  de  septicemie  inoculable  et 
epideraique  (Voir  mon  travail  Sur  une  septicemie  du  lapin, 
Sociele  de  Biologie,  23  octobre  1886). 

VI.  Le  16  aout,  j’ai  inoculd  par  la  voie  cranienne,  avec  une 
culture  Nocard,  6 poules  et  6 pigeons.  2 ponies  sent  mortes 
5 jours  apres  sans  lesions  appreciables.  Une  poule  est 
morte  le  28  septembre  avec  de  la  meningite  simple  de  la 
base;  depuis  8 jours  elle  fuyait  le  jour,  tournait  sur  elle- 
meme,  ou  se  precipitait  droit  sur  un  but  en  trebuchant,  et 
ne  mangeait  plus. 

2 pigeons  sont  morts  de  diphterie,  I’un  le  6 septembre, 
I’autre  le  U’’  octobre;  il  convient  de  noter  que  le  poulailler 
est  juste  en  face  du  pavilion  de  la  diphterie  de  I’Hopital  des 
enfants.  — Les  moelles  fraiches  de  ces  deux  pigeons  ont  et6 
inoculees  a des  lapins  et  i des  cobayes  qui  n’ont  eprouve 
aucun  accident. 

Les  autres  volatiles  sont  en  parfaite  sante.  Les  poules  et 
les  pigeons  ne  semblent  done  pas  tres  susceptibles  i I’inocu- 
lation  tuberculeuse  par  la  voie  cranienne. 
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2“  Inoculation  tuberculeuse  dans  I’ceil. 

L’inoculation  de  produits  tuberculeux  (liquide 
d’abces  froid,  cultures  pures  de  bacillesj  dans  le 
corps  vitre,  ne  semble  pas  etre  ime  voie  rapide  de 
generalisation  tuberculeuse.  Trois  cobayes  ainsi  ino- 
cules  ont  ete  sacrifies  apres  4 mois ; leur  ceil  etait 
atrophie ; la  chambre  anterieure  etait  saine ; la 
chambre  posterieure  etait  remplie  d’un  magma 
caseeux  farci  de  bacilles. 

Deux  lapins  inocules  par  le  corps  vitre  avec  une 
culture  Nocard,  ont  eu  de  Tophtalmie  purulente.  Ils 
se  lechaient  les  yeux;  I’lin  mourut  de  septicemie, 
I’autre  a vecu  pendant  5 mois;  pendant  les  deux 
derniers  mois,  il  avail  la  peau  remplie  de  croiites, 
et  il  perdait  son  poll;  son  oeil,  d’abord  gros  comme 
une  grosse  noix,  turgescent,  infiltre  et  opaque, 
n’est  guere  plus  que  double  de  volume.  A I’autopsie, 
faite  le  13  novembre  par  M.  II.  Martin;  on  trouva 
I’ceil  reduit  a I’etat  d’une  coque  llbreuse  pleine  de 
pus  dans  lequel  nageait  le  cristallin  opacilie.  Il  y 
avait  de  grosses  masses  tuberculeuses  a la  base  des 
deux  poLimons. 

Un  3“  lapin,  inocule  dans  le  corps'vitre  avec  une 
culture  Nocard,  esl  mort  26  jours  apres  rinoculation 
avec  des  lubercules  bacillaires  dans  la  I’ate  el  les  gan- 
glions mesenteriques. 
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3°  Inoculation  de  moelles  d’animaux  tuberculeux. 

La  nioelle  fralclie  d’uii  animal  luberculeiix  peuL, 
par  inoculation  a nn  antre  animal,  le  rendre  tuber- 
culenx. 

I.  La  moelle  du  lapin  inocule  par  trepanation  le  5 juin 
avec  le  pus  d’un  abces  froid,  et  niort  le  24  juillet  de  menin- 
gite  tuberculeuse,  est  broyee  avec  du  bouillon  de  veau  steri- 
lise etinociileele24  juillet  sous  la  peau  duventred’un  cobaye. 
Celui-ci  meurt  le  26  septembre  avec  des  tubercules  bacillaires 
des  deuxpoumons,  du  foie,  de  la  rate,  des  ganglions  mesen- 
teriques,  et  un  foyer  caseeuxentre  le  peritoine  et  les  muscles 
de  I’abdomen  au  point  d’inoculation.  Un  autre  cobaye  inoculd 
par  la  mSrae  voie  avec  le  cerveau  du  mSme  lapin,  meurt  le 
18  aoiit  avec  un  abces  caseeux  au  point  d’inoculation  et 
une  rate  enorme  farcie  de  tubercules  bacillaires. 

II.  La  moelle  d’un  cobaye  tuberculeux  sans  meningite, 
mort  le  23  juillet,  est  inoculee  le  meme  jour  h un  cobaye  sa- 
crifie  le  20  octobre  et  presentant  la  rate,  les  ganglions  me- 
sent6riques  et  tracheaux  tuberculeux. 

La  moelle  fraiche  d’lm  animal  tube^xnleux  sans  meningite 
pent  done,  comme  celle  d'un  menmgitique,  produire  la  tuber- 
culose. 

III.  La  moelle  d un  cobaye  mort  tuberculeux  sans  menin- 
gite le  20  aout,  est  inoculee  le  23  aout  i\  un  cobaye,  par  la 
voiesous-cutanee,  aprfes  avoir  seche  pendant  3 jours  dans  un 
flacon  sterilise  contenant  du  chlorure  de  calcium.  Le  20  oc- 
tobre, il  est  sacrifie  et  presente  la  rate  et  les  ganglions 
mesent6riques  tuberculeux. 

IV.  La  moelle  d’un  cobaye,  tuberculeux  sans  meningite, 
mort  e24  jiiillct,est  inoculee  a un  cobaye,  par  la  voie  sous- 
cutanee,  le  28,  aprbs  4 jours  do  sechago.  L’animal  est  sa- 
cri  1 e 20  octobre  et  presente  un  semis  do  granulations 
tuberculeuses  dans  le  p6ritoine. 
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D’autre  part,  nous  avons  inocule,  sans  succes,  une 
moelle  sechee  depuis  1 jour,  deux  depuis  2 jours, 
une  depuis  3 jours,  deux  depuis  4 jours.  Nous  pou- 
vons  done  dire  seulement  : II  pent  arriver  que  les 
moelles  clanimaux  tuherculeux,  sechees  depuis  3 on 
4 jours,  soient  encore  virulentes. 

Jamais,  apres  le  4°  jour,  je  n’ai  rencontre  une 
moelle  de  tuberculeux  encore  virulente. 

J’ai  voulu  voir  si  V inoculation  preventive  de  moelles 
d’animaux  tuberculeux  d’anciennete  decroissante,  se- 
lon  la  methode  pastorienne  pour  la  rage,  empeche- 
rait  revolution  du  virus  tuberculeux  frais.  J’ai  ino- 
cule 8 cobayes  avec  des  moelles  vieilles  de  12  a 
1 jour,  en  10  jours,  et  ces  animaux  sont  morts  | 
tuberculeux  dans  le  meme  mois  que  les  6 temoins. 
Ces  14  animaux  avaient  ete  inocules  le  meme  jour 
par  la  voie  peritoneale,  avec  une  culture  Nocard. 

Peut-etre  pourrait-on  essayer  d’inoculer  deux 
oil  trois  fois  par  jour  les  moelles  des  4“,  3% 

2%  1"  jours , pour  tenter  de  donner  a I’orga- 
nisme  une  accoutumance  plus  profonde.  Cependant 
mes  essais  de  vaccination  par  cette  methode  ne  sem- 
blent  pas  etre  tres  encourageants. 

Ce  travail  a ete  fait  au  laboratoire  de  M.  le  pro- 
fesseur  Grancber,  et  je  ne  saurais  trop  le  remercier 
de  sa  gracieuse  hospitalite.  Je  dois  anssi  de  bien 
sinceres  remerciments  a M.  11.  Martin,  chef  du  labo- 
ratoire et  a MM.  Lliomme  et  Chautard,  prepara- 
teurs. 


SUR  QUELQUES  FAITS  EXPERIMENTAUX 

RELATIFS  A l’hISTOIRE 

DE  L’HEREDO-TUBERCULOSE 

(inoculations  DE  SPERME  DE  COBAYES  TUBERCULISES) 

PAR  MM. 

L.  LANDOUZY  et  H.  MARTIN 

AOREOE  A LA  FACULTE  DE  MEDECINE  CHEF  DU  LABOIUiVTOlRE  DE  LA 

MEDECIN  DE  LII6p1TAL  TENON  CLINIQUE  DES  MALADIES  DES  ENFANTS 


Dans  nil  travail  anterienr  (1)  clinique  et  experi- 
mental, nous  posions  la  question  cle  savoir  si  Ftiere- 
clite  de  la  tuberculose  ne  pouvait  pas  se  faire  autre- 
mentque  par  transmission  du  terrain  des  generateurs 
aux  engendres.  Pour  la- premiere  fois,  nous  posions 
la  question  de  I’tieredite  de  la  tuberculose  par  la 
gt  aine  et  nous  soulevions  le  probleme  experimental 
de  rberedo-luberculose. 

Notre  memoire,  qui  appelait  des  experiences  de 
controle,  a inspire,  tant  sur  la  transmission  du  bacille 
que  sur  celle  des  gcrmes  infectieux,  par  voie  heredi- 
taire,  plusieurs  travaux  (2)  dont  les  resultats,  pour 

oxpcrmentaux  pour  servir  a I’histoire  de 
I MrMiUde  la  tuberculose,  par  L.  Landouzy  et  H.  Martin  [Revue  d6 
MMecwe,  188.3,  p.  1014). 

(2)  Kourassokf,  Vassacje  des  microbes  pathocjdnes  de  la  mire  au 
/^■tus{Comptesrendus  Acad,  sciences,  d I6\vier  1885,  vol.  100,  p.  372). 

ON  I'onoii,  Deutsche  medic.  Wochenschr.,  1880,  p.  017.  — W.  Wys- 
soKowiTscii,  Zeitsckrift  fur  Hygiene,  1880,  t.  I,  p.  3.  — Max  Wolkk, 
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contradicloires  qii’ils  soienL  entre  eiix,  ne  laissent 
pas  que  d’etre  fort  inslructifs. 

Dans  ce  memoire,  apres  avoir  rapporte  le  resultat 
'positif  d’inocLilations  tuberculeuses,  obtemies  avec 
des  organes  en  apparence  sains  de  foetus  issus  de 
meres  tuberculeuses,  nous  disions  : 

« A cote  de  cette  heredite  tuberculeuse  maternelle 
(1)  ne  pourrait-il  pas  y avoir  une  heredite  iLdoercu- 
leuse  sans  infection  de  la  mere?  Ne  pourrait-il  pas  y 
avoir  une  infection  transmise  directement  a I’ovule 
sain  par  le  pere  tuberculeux,  sans  que  la  mere  fdt 
contaminee  et  devint  tuberculeuse?  On  nous  ac- 
cordera  que  cette  question  merite  an  moins  d’etre 
posee,  et  qne  le  jonr  on  nous  aurons  demontre  la  1 
transmissibilite  de  la  tuberculose  par  inoculation  ‘ 
isolee  du  sperm e (il  faudra  bien  admettre  que  ce 
sperme  est  tuberculeux,  s’il  est  tuberculisant),  nous 
toucherons  a I’explication  experimentale  de  ces  fails 

Virchow’s  Archiv.,  1886,  L.  CV.  p.  192.  — Leyden,  Zeilschrfur  kli- 
nische  Medicin,  1884,  t.  VIII,  p.  386. 

(I)  La  preuve  de  la  Lransniissiou  par  la  graine  de  la  Lulicrculose 
h6r6ditaire  esl  faite  d’une  fa?on  irrefragable  par  Johne,  pour  une 
esp6ce  animale  des  plus  voisines  de  l’esp6ce  liumaine,  pour  la 
vache.  On  connait  le  fait  saisissant  de  tuberculose  cong^nitale  que 
le  professeur  de  Dresde  a publie  I’an  dernier;  il  a trait  i I’au- 
topsie  d’un  foetus  de  buit  niois  provenant  d’une  vache  tu^e  a 
I’abattoir  de  Chemnitz  et  trouvee  tuberculeuse  pulmonaire  exclu- 
sivement.  On  sait  que,  dans  le  foetus,  Johne  trouva  le  bacille  coniine 
il  I’avait  trouvii  dans  les  16sions  pulmonaires  de  la  mere.  G’est  eu 
commentaut  ce  fait  si  curieux  de  niMecine  comparee  et  de  patho- 
logie  generate  que  I’un  de  nous  ecrivait  ; « On  pent  dire  aujour- 
d hui  la  transmission  de  la  tuberculose  par  la  graine  demontr6e, 
et,  quand  on  parle  d’h6redit6,  accorder  au  terrain  le  rdle  d’adju- 
vant  (opportuiiite  morbide)  pour  faire  de  la  graine  le  d^terminisme 
de  la  tuberculose  » (Communication  Sur  la  tuberculose  infnnlilc, 
h la  Soc.  med.  des  hdpitaux,  avril  1886,  par  L.  Landouzy  et 
L.  Queyrat). 
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d’heredite  d’appareiice  puremeiit  patenielle,  don  I 
chacuii  de  nous  poiirrait  rapporter  des  exemples.  » 

x\ons  citions  a Tappui  de  celte  these  de  I’lieredite 
par  la  graine  tnberculeuse  paternelle,  sans  contami- 
nation de  la  mere  (rappelant  certains  cas  d’heredo- 
syplnlis  patenielle,  sans  que  la  mere  ait  jamais  parn 
syphilitiqne),  nn  fait  des  pins  cnrieux  observes  par 
I’lin  de  nous  dans  des  conditions  speciales  que  nous 
avons  racontees  tout  au  long. 

Depuis  trois  ans  que  nous  ecrivions  I’histoire  de 
ce  pere  tuberculeux  (indemne  de  tuberculose  genito- 
urinaire)ayant  eucinq  enfants  dont  quatre  sontmorts 
de  tuberculose  averee,  notre  malade  a succombe, 
dans  Line  station  mediterraneenne,  aux  progres  de 
sa  tuberculose.  La  jeune  veuve  est  restee  et  reste 
actiiellement  indemne  de  toute  espece  de  manifesta- 
tion qui  pnisse  etre  meme  siispectee  tnberculeuse. 
Elle  est  restee  et  reste  absolument  bien  portante  en 
depit  de  ses  cinq  grossesses  subintrantes  (cinq  gros- 
sessesen  septans),en  depit  des  mauvaises  conditions 
morales  et  physiques  dans  lesquelles  la  mettaient,  et 
la  cohabitation  maritale,  et  les  inquietudes  qu’elle 
prenait  de  la  santc  de  son  mari,  et  le  chagrin  de  per- 
dre  SLiccossivement  ses  enfants,  de  la  meme  maniere 
et  au  meme  dge. 

Nous  nous  demandions  si,  dans  ce  cas,  la  tubercu- 
losc  (la  mere  etant  d’antecedents  hereditaires  et  per- 
sonnels irreprochables)  n’avait  pas  ete  de  pure 
heredite  paternelle?  Nous  nous  demandions,  si,  sous 
pretexte  que  la  part  de  la  contagion  ne  saurait  eti’e 
faite  trop  grande  en  matiere  de  lidierculose,  il  ne 
s agissait  j)as,  dans  cette  tubercnlose  assaillant  toute 
line  descendance,  d’uiie  pure  heredite  paternelle? 
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Nous  nous  demandions  si  les  qualre  enfants  ne 
devaient  pas  leur  morL  de  luberculose  a ce  fait  qu’ils 
etaient  nes,  non  pas  tuberculisables,  mais  tubercu- 
lises  par  un  pere  tuberculeux  pulmonaire  dont  le 
sperine  aurait  pu,  par  impregnation  directe,  tuber- 
culiser  Tovule  maternel? 

Cette  interpretation,  qu’il  n’etait  pas  deraisonnable 
de  soulever,  nous  conduisait  a rechercher'  experi- 
mentalement  la  transmissibilite  de  la  tuberculose 
par  inoculations  spermatiques.  Nous  rapportions 
alors  quelques  faits  d’inoculation  positive  de  sperme 
de  cobayes  tuberculeux.  Nos  experiences  relatives  a 
cette question,  tres  incompletes  a cette  epoque,  nous 
ont,  depuis,  donne  des  resultats  concluants  qui  nous  1 
paraissent  assez  interessants  pour  etre  publics, 
d’autant  qu’ils  deviennent  le  complement  experi- 
mental des  recherclies  microscopiques  si  impiortantes 
de  Jani  (1)  sur  le  sperme  des  tuberculeux  pulmo- 
naires  cbroniques,  recberches  dont  la  portee  doctri- 
nale  et  pratique  ne  saurait  echapper  a personne. 

Notre  premiere  inoculation  experimentale  est  du 
8 emit  1883.  Un  cobaye  imUe,  encore  tres  alerte, 
mais  tres  certainement  tuberculeux,  comme  I’autopsie 
I’a  prouve,  est  tue  par  strangulation,  et  son  sperme, 
pris  dans  les  vesicules  seminales  (2),  est  injecte,  a la 

(1)  CuuT  J.VNi,  Sur  la  presence  des  hacilles  de  la  tuberculose  dans 
I’appareil  ginifal  sain  des  tuberculeux  pulmonaires  {Arch,  de  Vir- 
chow, Bd.  GUI,  p.  522,  1886). 

(2)  Dans  toules  nos  inoculations,  le  sperme  a 616  pris  dans  les 
vesicules  s6minales  et  de  la  faQon  suivante  ; une  ligature,  faite  avec 
du  fil  conserve  pendant  des  mois  dans  une  solution  concentr6e 
d acide  phenique,  6laitappliqu6e  6 la  base  de  la  v6sicule  sectionn6e 
ensuite.  En  tenant  alors  cette  vesicule  par  les  bouts  du  fil,  nous 
eu  faisions  calciner  l’extr6mite  mousse  6 la  flamme  d’un  bee  de 
gaz  Bunsen,  jusqu’ii  ce  que  I’escbare  produite  venant  a 6clater,  le 
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dose  cle  deux  seringues  du  melange  de  liquide  sper- 
I matique  et  d’eau  salee,  dans  le  peritoine  d’nn  cobaye 
qui  a vecii  jusqii’au  13  janvier  1884,  c’est-a-dire 
cinq  inois,  el  dont  Taulopsie  a ete  absolnment  nega- 
tive. 

Nous  avions  egalement,  le  8 aoiit,  sectionne  le 
. teslicule  droit  avec  un  bistouri  flainbe  an  rouge,  et 
detaclie  au  centre  de  Torgane  deux  cubes  de  pulpe, 

L qui,  introduits  dans  le  peritoine  de  deux  cobayes,  ne 
les  ont  point  tuberculises. 

Cette  premiere  experience  fut  done  negative. 

Mais  en  voici  nne  deuxieme  dont  le  resnltal  fut 
tout  different.  Un  cobaye  tuberculenx  etait  mourant 
le  17  noui  1883,  a notre  arrivee  an  laboratoire.  11  est 
aussifot  sacritie  et  nous  inoculons  deux  cobayes 
avec  le  sperme  pris  dans  les  vesicules  et  deux  cobayes 
avec  la  pulpe  de  son  testicule  gauche.  Des  deux 
premiers  de  ces  animaux,  I’lin  a ete  tue  le  18  jan- 

1883,  c’est-a-dire c/Lr-Zn^nnoisapresrinoculation  ; 

il  etait  aussi  bien  portant  qu’a  son  entree  an  labora- 
toire; mais  le  second  etait  mort  le  10  novemhre  1883, 
jet  a I’autopsie,  la  tuberculose  etait  indiscutable,  car 
;la  rate  etait  volumineuse,  semee  de  granulations 
I jaunes  ; le  foie  etait  emaillc  de  granulations  miliaires 
|gnses  absolnment  typiques;  les  ganglions  mesente- 
.riqucs  etaicnl  volumineux,  caseeux  a leur  centre. 


sperme  commensal  a sortir  et  a hriiler  Iui-m6me  a Lravers  I’oii- 
ice.  renanl  alors  des  pinces  roiigies  au  feu  (et  rcfroidics),  nous 
s ons  sour  le  pen  a pen,  par  des  pressions  successives,  de  Iiaiit 
a.,  on  e spcime  (pii  s dcoulait  dans  uiie  capsule  de  porce- 
soil! ; nous  ajoutions  ensuitc  unc  quantite  ii 
u pi  s e^a  e,  en  volume,  d’eau  sal6e  a lo  pour  lOOO  et  houillie. 
njec  ion  mtia-pdritoii6ale  dlait  enlin  pratiqude  avec  unc  serin- 
,ue  Pravaz  dabord  st6rilis6e,  cela  va  sans  dire. 
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lln  ganglion  inesenLerique  introdiiil  dans  le  periloine 
d’un  deuxieme  animal  lui  cominuniqua  une  tuber- 
culose  plus  generalisee  que  chez  le  precedent  en  7ieuf 
jours  el,  a sa  mort,  le  19  novembre,  il  porlait  deja, 
au  niveau  de  la  suture  d’iuoculation,  la  plaie  caseeuse 
que  l ull  de  nous  a designee  sous  le  noni  de  chancie 
abdominal  (1);  la  rate  etait  criblee  de  gros  tubei- 
CLiles  caseeux,  et  le  foie  inbltre  d une  infinite  de 
granulations  opalines  semblables  a des  peiles , tout 
le  peritoine  visceral  et  parietal  etait  constelle  d’une 
multitude  de  fines  perles  semblables  dont  on  voyait 
deja  quelques-unes  a la  surface  des  poumons. 

Un  des  cobayes  inocules  avec  le  fragment  du  testi- 
cLile  doit  etre  considere  comme  n’ayant  pas  eu  de 
tuberculose ; mais  rautre  mourut  en  notre  absence, 
le  24  ociobre,  et  fut  conserve  dans  I’alcool.  En  prati- 
quant  son  autopsie,  le  7 novembre,  il  nous  fut  aise 
de  coustater  que  les  organes  et  principalement  les 
poumons  etaient  cribles  de  granulcitions  fubercu- 
leuses,  et  la  tuberculose  pulmonaire  n’etait  point 
primitive,  c’est-a-dire  accidentelle , car  les  ganglions 
mesenteriques  etaient  tres  volumineux  et  caseeux. 

Notre  troisieme  inoculation  en  date  est  une  des 
plus  interessantes  que  nous  nyons  pratiquees.  Le- 
12  novembre  1883,  a Eautopsie  d’un  cobaye  seizieme 
terme  de  serie  tuberculeuse,  nous  prenons  du  sperme 
qui,  melange,  comme  toujours,  ii  parties  egales  d’eaii 
salee  a 12  pour  1000,  est  injecte  dans  le  peritoine 
de  deux  cobayes  (dose  constaute  de  deux  seringues 
Pravaz  du  melange  par  animal).  L’un  de  ces  animaux 

(|l)  11.  Maktix,  Etude  critique  des  dif/'drentes  opinions  dmises  siir  hi 
nature  du  lupus  {Annales  de  dermatologic,  etc.  2®  serie,  tome 
p.  702). 
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esl  mort  le  2G  novemhre,  dc  peritonile  simple,  avec 
rongeur  de  la  sere  use. 

L’autre  ne  moiiriiL  que  le  2 janvier  1884,  et  a 
I’antopsie,  nous  Irouvames  « la  plus  belle  tuLerculose 
generalisee  que  Ton  puisse  voir  » ; tons  les  organes 
elaient,  eu  elTel,  absoluraeut  inliltres  de  tubercules. 
Comme  I’animal  qui  nous  avail  fourni  le  liquide 
sperniatique  etail,  nous  I’avons  dit,  le  seizibne  terme 
d’une  serie  tuberculeuse  et  que  nous  avions,  d’autre 
part,  continue  cette  serie  avec  des  fragments  tuber- 
culeux  d ’organes,  nous  voulumes  donner  egalement 
line  suite  a cette  branclie  issue  de  la  serie-mere  par 
le  moyen  de  sperme  tuberculeux.  La  serie-mere  avail 
ete  commencee  le  4 novemhre  1880,  a I’autopsie  d’un 
enfant  du  service  duprofesseur  Parrot,  et  le  premier 
animal  fut  un  lapin  dans  le  peritoine  duquel  nous 
introduisimes  un  petit  fragment  de  ganglion  bron- 
chique  caseeux ; les  quinze  animaux  suivants  furent 
des  cobayes,  et  nous  venons  de  voir  la  serie  se  bifur- 
quer  au  seizieme  terme.  La  serie-mere  continuee 
directement  avec  des  fragments  d’organes  fut  arretee 
au  vingt  et  iimeme  terme,  le  27  decembre  1884  ; et  la 
serie  secondairc,  issue  du  sperme  tuberculeux,  a ete 
poursuivie  (avec  des  fragments  d’organes)  jnsqu’au 
neuvieme  terme,  e’est-a-dire  jusqu’au  vmgt-cinquieme 
(en  comptant  depuis  le  debut  de  la  serie-mere,  le 
4 novemhre  \ m)],  qui  mourut  le  2^d  juillet  1884.  Des 
obstacles  matericls  interrompirent  seuls  une  serie 
qui  se  poursuivait  ainsi  depuis  pres  de  quatre  ans, 
donnant  toujours  dc  la  tuherculose  ghneralishe  comme 
consequence  d une  minime  inoculation  locale. 

Le  14  novemhre  1883,  autopsic  d’un  cobaye  qui 
n etait  qu  un  premier  terme  de  sei’ie  tuberculeuse, 
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et  inoculation  de  c/eia-  cobaycs  avec  son  sperme. 

Le  premier  de  ces  animaux  mourut  le  24  decemhre 
SLiivant,  atteinl  de  tuberculose  generalisee  des  plus 
graves  I tons  les  visceres  etaient  ciiljles  de  granula- 
tions tuberculeuses les  poumons  en  etaient  A^eiita- 
blement  farcis,  inais,  comme  toujours,  elles  y etaient 
jeiines,  opalines,  tandis  qn  elles  etaient  plus  agees 
et  caseeuses  dans  le  foie  et  la  rate. 

Sans  insister  davantage,  disons  qu’iine  serie  a ete 
conimencee  et  arretee,  comme  snftisamment  demon- 
strative et  an  dela,  an  quatriemb  terme,  qui  etait  tout 
aiissi  tuberculeux  que  le  premier. 

L’autre  cobaye  etait  mort  avant  le  precedent,  le 
30  novembre,  et  la  tuberculose  avail  deja  envahi  tons 
les  visceres  abdominaux;  mais  les  poumons  etaient 
encore  sains.  Serie  oiiverte  et  arretee  le  28  janvier 
1884  a I’autopsie  d’lm  troisieme  animal  dont  tons  les 
visceres,  y compris  les  poumons,  etaient  cribles  de 
tubercules. 

Le  20  decemhre  1883,  le  sperme  d’un  cobaye  tuber- 
culeux est  injecte  (toujours  a la  meme  dose,  apres 
dilution  dans  I’eau  salee)  dans  le  peritoine  de  deux 
cobayes  qui  sont  morts  les  25  decemhre  et  janv'ier 
SLiivants  avec  de  la  peritonite,  congestive  chez  le  pre- 
mier, exsudative  chez  le  second. 

Le  31  decembre  1883  nous  pratiquames  une  injec- 
tion de  sperme  dont  les  resultats  out  presente  un 
interet  special  et  sur  lequel  nous  desirous  insister 
un  pen  plus  longuement. 

Un  niois  auparavant,  le  30  novembre,  a I’antopsie 
d’un  cobaye  tuberculeux,  nous  avions  depose  un 
tout  petit  fragment  central  de  ganglion  mesenterique 
lardace,  dans  un  ballon  a culture  (milieu  solide)  et 
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line  nappe  de proliferation bacillaires’etait  developpee 
tout  antonr.  Anssi  le  14  cUcembre^  nons  pnmes  pren- 
dre, avec  nn  fil  de  plaline,  nne  petite  partie  de  la 
culture,  sur  ses  torch  et  a plus  dun  centimetre  dn  frag- 
ment ganglionnaire,  etensemencerun  denxieme  ballon 

qni,  qnelqnes  jonrs  pins  tard,  avait  deja  commence 
a frnctifier.  C’est  avec  cette  denxieme  culture  (1)  que 
nons  inoculames  un  cobaye  qni  monrut  tubercnlenx 
et  avec  les  organes  duqnel  nous  commenQames  nne 
scrie.  C’est  enfin  sur  le  troisieme  terme  de  cette  serie 


qne  nous  primes  dn  sperme,  le  31  decemhre ^ pour 
en  inocLiler  deux  cobayes. 

Le  premier  de  ces  animaux  a ete  tue  en  parfaite 
sante,  un  an  plus  tard,  le  27  decembre  1884.  Mais 
I’antrc  monrnt  jonrs  apres  I’injection,  le  6 janvier 
1884,  en  meme  tenips  que  le  quatrieme  terme  de  serie 
inoculc,  le  31  decembre,  avec  un  fragment  d epiploon 
lardace  du  troisieme  terme  - et  les  lesions  etaient  aussi 
graves  et  identiques  cbez  les  deux  animaux  etudies 
simnltanement  1 nn  a cote  de  I’antre:  grand  epiploon 
tiansforme  en  enorme  bondin  de  matiere  lardacee  si 
caracteristique,  mesentere  emaille  de  fines  granula- 
tions grises,  ganglions  mesenteriques  lardaces  et  vo- 
Inmmenx,  petites  granulations  miliaires  dn  foie.  Les 
Iionmonsn’etaient  pas  encore  tubercnlenx,  a cause  de 


) Lii  883  et  1884  I’ua  de  nous  avait  fait  bien  des  essais  de  cul- 
uies  du  bacdle  tid)erculeux  dans  toutes  sortes  de  bouillons  et  sur 
un  grand  nornbre  do  milieux  solides,  la  m6tliode  de  Koch,  telle  qu’il 

lOsilifrNn;  r r^sul  tats 

os  Ilfs.  Nos  tentatives  n ayant  abouti  que  bien  rareinent,  3 4 fois 

out  du  plus,  d nous  paralt  inutile  d’en  parler  plus  longucmenl, 

au  ourd  bu.  surtout  que  d’iut6ressantes  reclierclies  dues  particulie: 

nent  Nocard  d’Alfort)  vontfaire  p^netrerde  plusenIdusJacul- 

lailmtoires  ""  Pratique  courante  et  facile  des 
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larapklite  de  la  mort.  En  d’autres  lermes,  le  sperme 
avail  ete  aussi  infectieux,  mathematiquement  en  quel- 
qiie  sorle,  que  le  fragment  d’epiploon  tuberculeux, 
lout  coinme  certains  liqiiides  tres  vii  ulents  qui  tiie- 
raient  des  centaines  de  lapins,  par  example,  dans  le 
meme  laps  de  temps  de  12  a 24  heures,  a quelques 
minutes  pres.  Dans  ces  cas,  en  effet,  ou  la  virulence 
est  mcixiiiiCLf  elle  reduit  a neant  la  resistance  indivi- 
duelle  de  I’organisme. 

Les  sceptiques  (et  il  y en  a encore  en  maliere  de 
tuberculose  experimentale)  en  conclueraient  bien  vite 
qu’il  s’agit  la  d’une  inoculation  accidentelle  et  qu’au 
sperme  s’est  melange,  a notre  insu,  de  la  serosite  . 
peritoneale  ou  du  sang,  etc.  Mais  heureusement  et  I 
pour  la  justification  de  ce  remarquable  fait,  I’autre 
animal  inocule  avec  ce  mkne  sperme  intimement  me- 
lange a I’eaii  salee  dans  la  capsule,  avec  la  meme 
seringue^  a ete  tiie  bien  portant,  nous  venous  de  le 
dire,  un  an  plus  tard.  II  faut  done  bien  en  conclure 
qu’il  ne  peuts’agir  ici  d’inoculation  accidentelle.  Mais 
alors,  nous  dira-t-on,  pourquoi  n’y  a-t-il  eu  qu’un 
seul  animal  infecte?  La  reponse  n’est  pas  aisee  sans 
doute ; cependant  void  I’interpretation  qui  uous  parait 
la  plus  acceptable. 

II  est  inliniment  probable  que  les  germes  (bacilles 
ou  autres)  qui  passent  dans  le  sperme  pendant  la  vie 
de  I’animal,  ne  sont  qu’en  bien  petit  nombre  (1). 
Mais  il  n’en  faut  pas  plus  pour  donner  assez  rapi- 
dement  une  petite  colonie,  la  seule  qui  pourra  exister 


(1)  Rappeloiis  que  Jani  dans  ses  palientes  reclierches,  faites  sur 
les  lesticules  d’apparence  absolumenl  saine  de  ses  luberculeu-K 
pulmonaires  ebroniques,  ne  pai’venait  a trouver  qu’un  bacille  par 
Irois  ou  qualre  preparations. 
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dans  lout  le  contenu  des  vesicules  seminales  ; el, 
comine,  d’autre  pari,  le  sperm  e se  melange  mal  a 
I’ean  dislillee  el  y resle  a I’etat  de  grumeanx,  il  suffit 
(pi’nn  grnmeau  renfermant  toute  la  colonie  morbide 
soil  inlrodnit  dans  le  peritoine  d’lin  cobaye  pour  quo 
celui-ci  soil  senl  tuberculise,  a I’exclusion  de  Ions 
les  antres  inocules  simnltanemenl  avec  le  memo 
liquide. 

Disonsanssi  qii’avec  ces  deux  cobayes  luberculeux 
dn  6 janvier  nous  avons  ouverl  deux  series:  I’line, 
celle  du  sperme,  a ete  arretee  au  quatrieme  terme,  el 
I’antre,  la  serie-mere,  au  cinquieme,  el  tons  les  ani- 
maiix  de  ces  deux  series  mouraienl , en  cmq  ou  six 
jours ^ de  tuberculose  des  plus  graves. 

La  se  borneut  nos  inoculations  positives,  car  les 
quatre  derniers  animaux  dont  nous  ayons  a parlor 
n’ont  pas  conlracte  la  tuberculose:  inocules,  deux 
par  deux,  les  5 et  6 janvier , avec  des  spermes.  dif- 
lerents,  ils  sont  morls  plusieurs  mois  apres,  sans 
lesions  a Taulopsie,  ainsi  que  le  fait  est  si  frequent 
en  pathologie  experimentale. 

En  resume,  dans  buit  experiences,  du  sperme  de 
cobayes  tuberculeux  a etc  inocule  chaque  fois  a deux 
cobayes,  ct  sur  ce  nombre  de  seize  inoculations 
spermatiques  six  ont  ete  positives,  cliiffre  evidem- 
mcnl  tres  probant,  puisqn’il  represente  le  tiers  des 
animaux  mis  en  experience. 

Nous  n’entendons  lirer  de  ces  (aits,  pour  lesqucls 
nous  sollicitons  le  controlc  de  nouveaux  obscrvatcurs, 
diicunc  conclusion  formelle  : pourtant,  on  ne  ponrra 
nous  refuser  la  qualile  luberculisante  de  la  liqueur 
spcrmatiqnc  do  nos  cobayes  atteints  do  tulierculose 
generalisee  ct  indemnes  de  tulierculosc  genitale. 


TABLEAU  DES  INOCULATIONS. 
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Nota.  — Dans  ce  tableau,  le  signe  — indique  une  inoculation  negative  et  le  signe  + une  inoculation  positive.  Le  numero  d ortlrc 
place  a la  gauche  du  signe  correspond  a la  s^rie  issue  de  I’inoculation  du  spernic,  le  numero  mis  ii  la  droitc  du  signe  + correspond  a 
la  situation  r4elle  du  cobaye  dans  la  serie-mere  dont  un  des  termes  a fourni  le  sperme  tuberculisant. 
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Pour  Luberciilisani  quo  soit  ce  sperrne,  il  resLerait,  si 
Ton  voiilait  etablir  la  certilude  de  I’heredite  pater- 
nelle  par  la  graine,  sans  contaminalion  apparente 
de  la  mere,  a demoutrer  que  ce  sperme  pent  veirir 
contaminer  I’ovule  sans  s'opposer  a son  developpe- 
ment.  Eii  aUendant,  nous  nous  croyons  auLorises, 
apres  nos  recherclies  experimentales,  a repeter  ce 
que  disait  Jani  apres  ses  recberches  microbiologi- 
ques  : 

((  D’apres  les  recherclies  precedentes,  on  ne  pent 
douter  que , dans  la  pluralite  des  cas , des  germes 
tuberculeux  puissent  etre  transmis  a I’oYule  parle 
sperme  d’un  pbtisique.  Mais,  I’ovule  est-il  veritable- 
ment  infecte,  ou  I’ovule  infecte  esl-il  capable  de  de- 
veloppement?ce  sont  la  des  questions  qui  ne  relevent 
pas  de  I’examen  microscopique . L’experimentation 
pourrait  seule  decider  : si  on  reussissait  a engendrer 
des  petits  tuberculeux  apres  injection  de  sperme 
tuberculeux  tres  frais  d’un  lapin  dans  le  vagin  d’une 
lapine,  alors  I’beredite  tuberculeuse  de  riiomme 
serait  plus  que  probable.  Aussi  longtemps  que  cette 
preuve  ne  sera  pas  fade,  on  devra  s’abstenir  de  toute 
autre  hypotbese.  » 

C’est  pourquoi  le  dernier  mot  sur  I’lieredo-tuber- 
culose  paternelle  appartiendra  a rexperimentation ; 
elle  seule  nous  dira  ce  que  ne  pent  nous  apprendre 
la  bacteriologie  la  plus  aftinee.  G’est  meme  la  la  rai- 
son pourlaquelle,  sans  meconnaitre  I’extreme  impor- 
tance de  la  rechercbe  du  bacille  dans  les  tissus  et  les 
bumeurs,  nous  avons,  en  1883  et  cette  fois  encore, 
precede  par  la  metbode  experimentale. 

A ceux  qui  nous  reprocberaient  de  n’avoir  pas  fait 
la  recherche  du  bacille  dans  le  sperme  que  nous 
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allions  inoculer,  pas  plus  epic  nous  iie  1 avions  lailc  i 
lors  de  nos  inoculations  de  fragments  placentaires  cl  j 
foetaux,  nous  repondrions  epic,  s il  cut  etc  tentant  ele  ; 
pouvoir  apporter  elu  incmc  coup  eles  icsultals  micro-  j 
biologiepies  et  eles  resultats  expei  imentaux,  la  cliosc 
etait  tres  difficilement  realisable. 

Nous  n’avons  pas  clierche  a associer  la  recberclie 
dll  bacille  aux  inoculations  experimentales  pour  trois 
raisons  que  comprenelront  les  meelecins  qui  out  la  , 
grande  babitude  ele  ces  sortes  de  travaux  : ; 

1®  Parce  que,  qiianel  bien  meme,  en  depit  el’un 
grand  nombre  ele  coupes  negatives  pratiquees  sur  le 
placenta  et  les  organes  foetaux;  en  elepit  erun  grand 
nombre  ePexamens  negatifs  de  sperme  executes  dans  . 
les  conelitions  les  meilleures,  nous  n’aurions  pas  vu  i 
ele  bacilles,  nous  ne  nous  croirions  pas  le  droit  de 
conclure  que  I’infection  n’existait  pas,  par  ce  seul 
fait  que  nous  n’etions  pas  parvenus  a la  reconnaitre 
sous  sa  forme  bacillaire; 

2“  Parce  que  les  conditions  dans  lesquelles  nous 
sommes  places  Pun  et  Pautre  ne  nous  permettaient 
pas  ele  disposer  elu  temps  enorme  que  elemanelent 
ces  sortes  de  recbercbes,  quanel  on  ne  vent  pas  se 
borner  a trois  on  quatre  examens  absolument  insiif- 
fisants  pour  juger  ele  Petal  d’infection  on  ele  non- 
infection de  tissus  representant,  en  somme,  uneaussi 
enorme  surface  qu’un  placenta  ou  un  corps  ele  foetus 
ele  femme  tuberculeuse ; 

3“  Parce  que^  pour  assurer  la  legitimite  de  nos 
experiences,  nous  disposions  des  inoculations  en 
series  dans  lesquelles  nousavons,  pour  etablir  la  na- 
ture tuberculeuse  eles  produits,  plus  confiance  que 
dans  la  recberclie  elu  bacille.  Cette  aftirmation,  pour 
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paradoxale  qii’elle  apparaisse  peiiL-etre  an  premier 
abord,  iie  surprendra  pas  ceux  de  nos  lecteiirs  habi- 
liies  a mener  de  front  les  etudes  anatomo-patholo- 
giques  macroscopiques  et  les  recherches  bacillaires. 
Pour  les  convaincre,  nous  n’aurions  qu’a  evoqiier 
cedes  de  leurs  observations  qui  ont  pu  lenr  fournir 
des  resultats  semblables  aux  suivants , que  nous  venous 
tout  recemment  encore  d’obtenir. 

11  y a deux  mois,  nous  faisons  I’autopsie  d’un  en- 
fant emporte  par  une  meningite  tuberculeuse  typique 
au  cours  d’une  granulie  generalisee.  Nous  inoculons 
un  cobaye  et  celui-ci  meurt  au  milieu  de  novembre, 
d’une  tuberculose  generalisee.  Nous  avons  la  curio- 
site  de  chercher  les  bacilles  dans  les  lesions  visce- 
rales  du  cobaye...  nous  ne  pouvons  parvenir  a en 
trouver  un  seul ! Ce  resultat  negatif  saurait-il  vrai- 
ment  prevaloir  contre  le  diagnostic  clinique  absolu- 
ment  authentique  et  I’antopsie  rigoureusement  de- 
monstrative? Ce  que  n’apas  su  demontrer  la  recherche 
du  hacille,  I’inoculation  en  series  saura  le  mettre  en 
evidence  et,  par  la,  montrera  qu’elle  reste,  aujour- 
d’bui  comme  hier,  le  meilleur  criterium. 

En  void,  d’ailleurs,  si  Ton  vent  encore,  une  nou- 
vcllc  preuve  experimentale.  Le  22  sepf.embre  dernier, 
M.  Terrillon,  cbirurgien  des  hopitaux  (1),  remet  a run 
de  nous  des  fragments  d’un  kyste  a grains  riziformes 
du  poignet,  enleve  quelques  instants  auparavant.  De 
CCS  fragments,  quelques-uns  sont  mis  aussitot  dans 
I’alcool,  et  les  autres  sont  divises  en  menus  mor- 
ceaux  (avcc  des  ciseaux  (lamhes),  plonges  daus  du 
bouillon  de  vcau  sterilise  et  injectes  dans  le  [xlritoine 


(1)  Voir  Jhdl.  de  la  Soc.  de  ehir.,  siiaiice  dii  22  d(5ceinl)rc  i88G. 
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de  qualre  cobayes;  a Taulopsie  de  I’lin  d’eux,  nous 
venons  de  Irouver,  cesjours-ci,  line  admirable  luber- 
culose  generalisee  ou  fourmillent  les  bacilles.  Or, 
dans  line  dizaine  de  coupes  praliquees  sur  des  frag- 
ments conserves  dans  I’alcool  et  colores  par  la  me- 
thode  d’Ebrlich,  nous  n’avons  pu  en  voir  un  seul. 
En  admettant  que  des  recberches  executees  sur  un 
nombre  de  coupes  beaucoup  plus  considerable  nous 
eussent  permis  d’en  trouver  enlin  un  ou  meme  plu- 
sieurs,  serai t-il  raisonnable  de  leur  imputer  toutes 
les  lesions  du  kyste  synovial,  et  n’est-il  pas  permis 
de  penser,  en  presence  de  pareils  faits  d’observation 
courante,  que  le  bacille  n’est  pas  le  seul  uniforme  ou 
la  seule  incarnation  de  I’agent  tuberculeux  ? 

Certes,  la  decouverte  du  bacille  de  Kocb  est  fon- 
damentale,  pourtant  elle  n’est  et  ne  saurait  Mre  que 
Tun  des  moyens  de  diagnostic  et  d’etude  de  la  pliti- 
sie.  L’histoire  de  la  tuberculose  se  parfera  au  moins 
autant  par  les  inoculations.  N’est-ce  pas  par  elles 
que  Villemin  apprit  a nous  reveler  la  virulence,  la 
specificite  et  I’infectiosite  de  la  tuberculose?  Les 
inoculations  tuberculeuses  out  ete  entre  les  mains 
de  Villemin  un  merveilleux  instrument  d’analyse, 
elles  resteront,  entre  les  mains  de  nous  tons  ses 
eleves.  Tun  des  plus  surs  moyens  d’arriver  a la  syn- 
these  de  la  tuberculose. 


DE 


LA  TUBERCUOSE  EXTERNE 

CONGENITALE  ET  PREGOGE 

PAR 

LE  PROFESSEUR  LANNELONGUE 


I.  — Tons  les  auteurs  s’accordeiit  a dire  que  la 
tuberculose  est  rarement  observee  dans  le  premier 
age;  medecins  et  chirurgiens  ont  signale  le  fait  a 
propos  des  diverses  manifestations  de  cette  maladie. 

Cette  rarete  a ete  tres  certainement  exageree,  ainsi 
que  le  montrent  un  certain  nombre  de  travanx  re- 
cents.  Parmi  ces  travanx,  je  citerai  particulierement 
celui  de  Landouzy  et  H.  Martin  (1)  sur  lequel  j’aurai 
a revenir;  puis,  ceux  de  Wahl  (2),  de  Froebelius  (3), 
de  W.  Schwer  (4),  ces  deux  derniers  renfermant  des 
statistiques  importantes ; enfm  le  memoire  de 

(G  Fails  cliniques  et  experimentaiix  pour  servir  d I’histoire  de 
Ihiredilfi.  de  la  tubereulose  {liev.  de  m6d.  1883  p.  1014). 

(2)  Ueber  den  (jecjenwiirligen  Stand  der  Erblichkeilsfrage  in  der 
Lehre  von  der  Tuberculose  {Deutsche  med.  Woch.  1883,  p.  3). 

(3)  Ueber  die  Ilaufigkeit  der  Tub.  und  die  hnupl.Hdchliclien  Locali- 

sationen  im  zartesten  Kindesaller  [.lahrbuch  fur  Kinderheilkunde 
t.  XXIV.  p.  47,  1880).  \ 

(4)  Analyst  in.  Itevuemens.  des  maladies  de  I’enfance,  1886,  p.  182. 
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Niepce  (1),  la  commimicalion  de  MM.  Landouzy  el 
Queyrat  (2)  el  la  these  de  ce  dernier  (3). 

Tons  ces  Iravaux  sent  relatifs  a la  tuberculose  vis- 
cerale  de  I’enfance. 

En  ce  qui  coiicerne  la  tuberculose  externe,  il 
n’existe  pas,  a ma  connaissance,  de  recherches  sem- 
blables;  sans  doute  on  a indique,  a propos  du  testi- 
cule  tuberculeux,  du  mal  de  Pott,  de  la  coxo-tuber- 
culose  etc.,  des  notions  utiles  au  point  de  vue  de  la 
frequence  dans  le  jeune  age;  j’ai  moi-meme  insiste 
siir  ce  point  dans  une  monograpbie  recente  sur  la 
coxo-tuberculose,  mais  on  n’a  pas,  que  je  sache,  pro- 
duit  de  travail  d’ensemble  sur  la  question ; aussi 
est'Ce  en  vue  de  combler  cette  lacune  que  j’apporte 
une  statistique  depassant  un  millier  de  cas,  et  des 
observations  dont  quelques-imes  contribueront  peut- 
etre  a eclairer  le  difficile  probleme  de  I’beredite 
tuber  culeuse. 

II.  — Examinons  d’abord  ce  qu’il  faut  penser  de 
la  rarete  de  la  tuberculose  dans  le  jeune  age. 

Les  auteurs  qui  se  sont  particulierement  occupes 
des  maladies  infantiles  : Papavoine,  Rilliet  et  Bar- 
tbez  etc.,  ont  considere  la  tuberculose  comme  rare 
au-dessoLis  de  deux  ans  et  surtout  au-dessous  d’uii  an. 

Hervieux,  cite  par  Landouzy  et  Queyrat,  sur  996 
autopsies  d’enfants  au-dessous  de  deux  ans,  n’a 
troLive  que  18  tuberculeux ; notons  que,  parmi  ces 

(1)  Be  la  contagion,  de  la  t7'ansmissibiliU  de  la  tuberculose,  etc.  Gre- 
noble, 1886. 

(2)  Note  sur  la  tuberculose  infantile  [Soc.  mid.  des  hop.  9 avril 

1886,  p.  169). 

(3)  Conh'ibution  d Vetude  de  la  tuberculose  du  premier  age.  Th6se 
de  doct.  17  avril  1886. 
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18  enfaiits,  deux  n'avaieiit  pas  plus  de  qiiinze  jours. 

Froebelius  indi(iue  pour  16  581  autopsies  d’enfants 
de  im  a quatre  mois,  faites  dans  une  periode  de  dix 
ans,  a la  creche  de  Saint-Petersbourg,  416  tubercu- 
leux,  soil  uue  proportion  de  0,4  p.  100  seulement. 

Queyrat  cite  encore  les  statistiques  de  Demme  et 
de  Biedert.  Le  premier,  sur  36148  enfants  malades, 
note  1932  tuberculeux,  soit  5,  3 p.  10.  Le  second, 
sur  1308  casde  tuberculose  infantile,  donne  une  pro- 
portion de  6,  8 p.  100  pour  les  enfants  de  0 a 1 an. 

Landouzy  et  Queyrat  ont  trouve,dans  25  autopsies 
d’enfants  de  3 a 23  mois,  11  tuberculeux,  dont5ayant 
moins  d’un  an. 

Une  statistique,  plus  detaillee  que  les  precedentes, 
celle  de  W.  Schwer  (de  Kiel),  se  decompose  de  la 
maniere  suivante  : 
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0 

tuberc. 
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15 
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28 

— 
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D’apres  cette  statistique,  Scbwer  est  conduit  a nier 
la  tuberculose  congenitale. 

Ma  statistique  porte  sur  1005  cas  de  tuberculose 
externe  observes  en  pres  de  deux  annees  chez  des 
enfants  de  0 a 15  ans.  Ces  cas  comprennent  des 
tuberculoses  de  tout  ordre  : abces  tuberculeux  des 
parties  modes  ou  sous-cutanees;  abces  symptoma- 
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Uqiies  cTune  osteite  luberculeuse ; osleo-artlirite  tu- 
berciileiise ; mal  cle  Pott;  testicules  luberculeux ; 
adenites  tuberculeuses,  etc. 

Ces  1005  cas  se  repartissent  ainsi  : 


-1  semaine  a 4 semaines 4 

5 — 9 — 6 

9 — 0 mois 17 

6 mois  cl  12  — 60 

Soil  87  cas  sur  1005  a 1 an  et  au-dessous. 

1 an  ^i  2 ans 144 

3 — 107 

4 — 108 

5 — 99 

6 — 95 

7 — 73 

8 — 55 

9 — ■ . . 28 

10  — 48 

11  — 39 

12  — 28 

13  - ■ 30 

14  — 19 

15  - 9 


Ainsi  qu’on  pent  le  remarqiier,  cette  statistique 
cbirurgicale  concoi’de  assez  dans  ses  resnltats  gene- 
raux  avec  la  statistique  medicale  de  Schwer.  Tontes 
deux  montrent  que  la  tuberculose  infantile  sevit  siir- 
toLit  entre  2 et  10  ans.  Le  maximum  de  frequence 
serai t a 3 ans,  d’apres  la  statistique  de  Schwer; 
entre  2 et  3 ans,  d’apres  la  mienne.  La  tuberculose, 
presque  aussi  frequente  a 1-,  5,  6 et  7 ans,  dimiuue- 
rait  notablement  a 8 on  9 ans,  jusqu’a  12  on  13  ans, 
pour  devenir  relativement  rare  a 14  et  15  ans. 

La  difference  de  nos  statistiques  porte  surtout  sur 


TUBEUCULOSK  EXTERNE  CON GliNITALE  ET  PRECOCE.  79 

ce  fait,  que  j’ai  relate  10  cas  de  tuberculose  cliez  des 
enfants  de  1 jour  a 9 semaines,  dont  4-  dans  le  pre- 
mier mois,  tandis  que  Schwer  n’en  a trouve  qu’un 
seul  cas  dans  la  meme  periode  de  deux  mois. 

A ce  dernier  point  de  vne,  mon  opinion  se  rap- 
proche  de  celle  de  Landouzy  el  Queyrat  qni,  d’apres 
leurs  propres  fails,  joints  a beaucoup  d’aiitres,  rea- 
gissent  avec  raison  contre  la  croyance  trop  genera- 
lement  acceptee  de  la  grande  rarete  de  la  tuberculose 
i dans  le  premier  age. 

III.  Observations.  — Je  rapporlerai  ici  seulement, 
et  en  abrege,  douze  observations  parmi  les  nombreux 
cas  de  tuberculose  externe  que  j’ai  observes  cliez  des 
' enfants  ages  de  moins  de  2 ans.  Les  neufs  premiers 
cas  ne  figurent  pas  dans  ma  statistique,  parce  qu’ils 
ont  ete  recueillis  a part,  anterieurement  a I’epoque 
< oii  je  I’ai  commencee  et  qne  par  suite  ils  rendraient 
inexact  le  rapport  de  proportionnalite  d’apres  I’age. 
Les  trois  derniers  y sont  compris. 

’ Obs.  I.  — (resuinee.)  Osleiles  Luberculeuses ; abces  tubercu- 
leux  multiples  chez  im  enfant  de  13  mois. 

Dur...  Claire,  ag^e  de  treize  mois,  esl  amende  a la  consulta- 
tion del’hopital  le  20  mars  1884 ; elle  prdsente  diffdrentes  le- 
sions tuberculeuses.  On  constate  en  efPet,  l®un  spina  ventosa 
de  la  deuxidme  phalange  dii  gros  orteil  gauche;  2°  au-dessus 
de  la  malleole  externe  gauche,  un  ahcds  tuberculeux  ouvert; 
3”  a la  jatnbe  droite,  quatre  abces  dissdminds  non  ouverts; 
4®  une  ulcdration  linguale  qui  occupe  h la  fois  la  pointe  el  la 
partie  mddianc  jusqu’au  frein,  et  qui,  a son  centre,  a prds 
de  un  centimetre  de  profondeur;  ses  bords  sont  limitdspar 
des  noyaux  isoles  les  uns  des  autres  et  de  la  dimension 
d’une  lenlille  environ ; un  de  ces  noyaux,  correspondant  h la 
pointe  do  la  langue,  presente  une  petite  plaque  jaun^ltre  d’un 
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aspect  semblable  a celui  des  parois  des  abces  de  la  peau. 
Le  fond  de  l’ulc6ralion  est  gris  perle.  D’aprfes  la  mere,cette 
ulc6ralion  avail  pr6cedee  par  une  grosseur  siegeant  sur 
ce  point  et  qui  s’est  ouverte  spontanement.  Les  ganglions 
sous-maxillaires  sont  a peine  tumefies. 

La  datedu  debut  des  premiers  accidents  tuberculeux  n’est 
pas  indiquee  ici;  mais  il  est  de  toute  evidence  qu  il  remon- 
laitii  plusieurs  mois. 

Obs.  II.  — Abces  tuberculeux  multiples.  Le  premier  aparu  un 
mois  apres  la  naissance.  Parents  tuberculeux. 

BertheFl...,  ag6e  de  10  mois,  est  amenee  ala  consultation 
le  20  fevrier  1881;  elle  est  d’apparence  chetive. 

Un  mois  apres  sa  naissance,  cette  petite  lille  a eu  de 
nombreux  abces;  c’est  le  developpement  de  1 un  deux  qui  a 
determine  sa  mere  a venir  consulter. 

L’enfant  a le  corps  couvert  de  plaques  saillantes,  violacees, 
qui  sont  les  marques  d’abces  en  cours  d’6volution.  Elies  sont 
disseminees  sur  toutes  les  parties  du  corps  indistinctcment, 
et  siegent  surtout  au  bras  droit,  le  long  de  la  colonne  ver- 
tebrale,  a la  fesse  et  t\  la  cuisse  droites,  a la  cuisse  gauche, 
aux  lombes.  On  en  compte  onze  de  dimensions  variables, 
offrant  tons  les  diametres  interm6diaires  enlre  celui  dune 
piece  de  un  franc  et  celui  d’une  lentille. 

Outre  ces  masses  saillantes,  dures,  violac6es,  on  decouvre 
en  portant  I’examen  plus  loin,  de  petites  bosses  disseminees 
qa  et  la,  et  n’offrant  h I’exterieur  rien  d’autrement  caracte- 
ristique  que  leur  saillie  tres  faible.  La  peau  conserve  sa 
teinte  ordinaire.  Ala  palpation,  on  a la  sensation  d’un  grain 
de  riz  ou  d’un  grain  de  plomb  emprisonne  dans  les  tegu- 
ments. 

Ces  abces  sont  a diverses  periodes  d’6volution;  les  uns, 
formant  une  tache  lenticulaire,  ros6e,  naissent;  les  autres, 
durs,  gagnenl  en  profondeur,  evoluent;  d’autres,  violaces  a 
la  surface,  sesont  ouverts  en  leur  centre  oubien  sont  envoie 
de  resorption. 

Le  plus  considerable  de  ces  abcbs  est  celui  qui  a inquiete 
la  mere  et  que  porte  I’enfant  h I’occiput.  L’enfant  avail  un 
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mois  lorsqu’elle  pi'^sentadans  la  region  occipitale  une  petite 
turaeur  de  la  grosseur  d’un  pois.  Cette  grosseur  a angmente 
depuis  ce  temps,  mais  il  y a trois  mois  elle  s’est  arretee  dans 
son  accroissement,  et  des  lors  elle  est  toujours  restee  au 
m§me  point.  Get  abces  siege  imm6diatement  i droite  de  la 
ligne  mediane,  a cheval  sur  la  suture  lambdoide,  k droite  de 
la  fontanelle  posterieure;  il  a maintenant  les  dimensions 
d’une  prune.  L’ouverture  de  cet  abces  a ete  faite;  il  en  est 
sort!  du  pus,  du  sang,  et  par  le  raclage  on  a enleve  la  mem- 
brane tuberculogene. 

Antecederits.  — Le  pere  tousse;  la  mere-tousse  depuis 
I’allaitement  de  cette  enfant;  I’examen  stethoscopique  fait 
porter  sur  elle  le  diagnostic  de  tuberculose  pulmonaire  au 
premier  degre ; quant  a I’enfant,  die  a eu  pendant  trois  mois 
un  ^coulement  par  1 oreille  droite ; elle  avait  alors  cinq  mois. 
A dix  mois,  elle  avait  eu,  au  dire  de  la  mere,  une  fluxion  de 
poitrine. 


Obs.  III.  — Abces  tubercideux  multiples. 

Heredile  palernelle. 

Flore  Les...,  agee  de  22  mois,  m’est  presentee  a I’hopital 
le  14  f^vrier  1883. 

Antecedents  : 

Le  ph'e,  ag6  de  27  ans,  est  grand,  maigre,  et  n’a  jamais 
eu  une  bonne  sant6.  It  tousse  depuis  cinq  ou  six  ans,  crache 
beaucoup  et  assez  souvent  quelques  filets  de  sang;  sueurs 
nocturnes  abondantes.L’auscultation  fait  entendre  dans  les 
deux  poumons  des  craquements  humides.  Les  lesions  sont 
surtout  prononcdes  au  sommet  du  poumon  gauche,  ou  une 
caverne  assez  considerable  est  formde. 

Il  ne  semble  pas  6tre  syphilitique ; il  n’a  pas  perdu  ses 
cheveux,  n’a  pas  eu  mal  k la  gorge,  n’a  pas  de  laches  sur  la 
peau , mais  il  a depuis  plusieurs  ann6es  un  coryza  continuel. 
— Sa  m6re  est  morte  poitrinaire;  son  pere  se  porte  bien 
Il  a encore  deux  frbres  qui  sont  bien  portants,  sans  dre 
vigoureux. 

La  mere  de  1 enfant  a toujours  eu  une  bonne  sante;  elle 
n’est  ni  scrofuleuse,  ni  syphilitique.  Elle  a fait  une  fausse 
couche  de  quatre  mois  et  demi,  i la  suite  d’unc  peur. 

TUIIERCULOSE.  P 
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L’enfant  qui  nous  occupe  a 22  mois ; la  grossesse  s est  bien 

pass6e,  mais  I’accouchemenl  fut  difficile. 

A sa  naissance,  il  n’avaitaucune  tache  sur  le  corps,  il  6tait 
bien  conform^,  maisresta  longtemps  tres  ch6tif.  La  mferele 
nourrit  pendant  trois  mois  et  I’eleva  ensuite  au  biberon. 

Il  presente  actuellement  les  lesions  suivantes. 

I.  A la  main  droite  : ..  i 

1“  Ala  premiere  phalange  de  I’index,  une  osteite  tubercu- 

leuse  dontle  d6but  remonte  h trois  mois  apres  la  naissance, 
avec  abces  et  elimination  de  parcelle  osseuse ; — m6me 
16sion  h la  premiere  phalange  du  petit  doigt. 

2“  Des  ulcerations  de  meme  ordre  h la  deuxieme  pha- 
lange de  I’index  et  au  metacarpien  correspondant,  ayant 

debut6  il  y a dix  mois. 

II.  A la  main  gauche  : 

Les  16sions  tuberculeuses  occupent  la  premiere  phalange 
du  pouce,  puis  le  deuxieme  m6tacarpien ; cette  dernieie 
lesion  date  de  un  mois. 

III.  Au  pied  droit  : 

On  note,  au  c6te  externe  du  calcaneum,  un  abces  tuber- 
culeux  assez  volumineux,  qui  date  de  quinze  jours,  puis  un 
spina  ventosa  de  la  deuxieme  phalange  du  petit  orteil  da- 
tant  de  trois  mois  et  donnant  lieu  h une  abondante  suppu- 
ration. 

IV.  Sur  le  pied  gauche  : 

Au  niveau  de  la  premiere  et  de  la  seconde  phalange  du 
second  orteil,  existent  deux  tubercules  distincts  separes  par 
un  sillon;  le  debut  remonte  h six  mois.  De  ce  c6t6,  on  voit 
de  plus,  au  niveau  de  la  region  tibio-tarsienne,  sur  la  ligne 
mediane,  un  assez  gros  tubercule  qui  ne  date  que  de  trois 
semaines. 

V.  Sur  d’autres  parties  du  corps  on  trouve  des  Idsions 
tuberculeuses  : Le  coude  gauche  est  un  peu  gontl6  et  ne  se 
redresse  que  tr6s  difficilement;  on  provoque  de  la  douleui 
en  faisant  des  rnouvements  de  flexion  et  d extension.  A la 
fesse  gauche  existe  un  noyau  tuberculeux ; un  autre  ala 
partie  superieure  du  creux  poplitd  droit. 

L’examen  du  reste  du  corps  donne  lieu  a quelques  remai- 
ques.  La  boucheest  normale,  les  dents  ne  sent  pas  cariees. 
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An  crdne,  la  bosse  frontalo  clroite  Gst  plus  d^voloppee  c|ue 
celle  cln  cote  oppose.  La  tfile  est  asymetrique.  La  bosse  oc- 
cipitale  gauche  est  plus  developpee  que  la  droite,  sans  cepen- 
dant  qu’un  sillon  bien  marqu6  les  separe. 

L’enfantn’a  pas  eu  de  gourmes;il  n’a  ni  mal  aux  yeux  ni 
coryza  chronique.  — Pas  de  taches  sur  la  peau. 

Obs.  IV.  — Tuberculose  congenitale  du  testicule. 

^ En  1883,  un  enfant  de  2 mois,  Jules  G...,  est  amene 
I’hopital  pour  differentes  lesions.  Get  enfant  porte  en  etfet 
un  petit  doigt  supplementaire  k chaque  main,  une  petite 
tumeur  de  I’ombilic,  un  nsevus  k la  racine  du  nez,  et  enfln 
un  trajet  fistuleux  sur  le  scrotum  du  c6t6  droit;  c’est  cette 
derni^re  lesion  qui  nous  int6resse  ici. 

Ge  trajet  fistuleux  se  prolonge  jusqu’i  I’epididyme.  Le 
cordon  de  ce  c6t6  est  gros,  moniliforme  jusque  dans  le  pli 
de  Fame.  G’est  quelques  jours  apres  la  naissance  qu’a  eu 
lieu  1 engorgement  scrotal,  c]ui  s’est  termine  par  un  abces 
et  par  un  trajet  fistuleux. 

Par  le  toucher  rectal,  on  sent  dans  la  region  de  la  prostate 
et  des  vesicules  s6minales  un  empatementun  peu  plus  pro- 
nonce a droite  qu’i  gauche. 

L’ enfant  porte  en  outre  sur  la  cuisse  gauche  un  petit  nodule 
luberculeux  qui  s’est  resorb6  et  ne  laisse  plus  aujourd’hui 
qu’une  tache  legkre. 

Anlecedenls  hereditaires . — Du  cote  du  pere  et  de  la  mere 
on  n a eu  que  peu  de  renseignements. 

Toutefois  la  m5re  eut  k 30  ans,  d’une  premiere  couche, 
deux  enfants  dont  Fun  mourut  de  convulsions  au  bout  de 
Irois  mois.  Deux  ans  plus  tard,  elle  devint  enceinte  une  se- 
conde  fois,  d’un  autre  mari,  et  eut  encore  deux  enfants,  un 
garQon  et  une  fille ; ils  sont  morts  tons  les  deux  de  mhuin- 
gite  1 une  k deux  ans,  Fautre  k -trois  ans.  G’est  quatre  ans 
aprfes,  k I’age  de  36  ans,  que  la  mhre  eut  I’enfant  qui  a 6t6  le 
sujet  de  cette  observation. 
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03g_  Y.  _ Tuber culose  testiculaire  double. 

Oaslon  Lee...,  4g«  de  16  mois,  m’esl  amene  le  85  jan- 
viei-  1884  pour  une  alfection  des  deux  testicules. 

D’apres  la  mfere,  celte  affection  remonterait  ^ deux  mois 
seulement  et  aurait  debute  par  le  teslicule  droit,  mais  avant 
d’avoir  cette  manifestation,  I’enfant  portait  deji  un  abces 
tuberculeux  de  la  region  sus-hyoidienne,  convert!  aujour- 
d’hui  en  trajet  fistuleux.  Du  cote  des  testicules,  voici  ce  qu  on 

remarque.  ,, 

A droite,  la  glande  est  plus  alter6e  que  1 epididyme ; elle 

est  volumineuse,  inegale,  mamelonnee  ; elle  se  ^sionne 
avec  la  tfete  et  le  corps  de  I’epididyme,  e’est  a peine  si  on  peut 
trouver  la  ligae  de  demarcation  entre  ces  deux  organes; 
l’6pididyme  est  d’ailleurs  indure  lui-meme,  bossele,  irre- 
gulier.  La  tumeur  ainsi  formee  par  le  testicule  et  1 epidi- 
dyme pr6sente  le  volume  d’une  grosse  praline.  Le  cordon 
est  moniliforme  jusqu’a  la  region  inguinale. 

Du  cote  gauche,  les  alterations  sont  moins  avaucees;  le 
testicule  etl’6pididyme  sont  malades  tous  les  deux,  mais  on 
peut  les  isoler  I’un  de  I’autre.  Le  testicule  est  dur  et  lisse 
encore ; l’6pididyme  presente  une  induration  generate.  Le 
cordon  est  intact;  pas  d’adherences  cutanees;  rien  a la 
prostate. 

L’enfantporte  en  outre  sur  la  cuisse  droite,  en  arrifere,  un 
noyau  tuberculeux,  dur,  du  volume  d un  gros  pois. 

Antecedents  herHilaires.  — Le  pbre  est  bien  portant,  mais 
la  mfere,  bien  que  ne  presentant  pas  de  signes  6vidents 
de  tuberculose  pulmonaire,  est  trfes  delicate  et  vraisembla- 
blement  tuberculeuse ; la  mfere  de  cette  femme  est  moite 
tuberculeuse,  etl’une  de  ses  sceurs  a succomb6  ala  tubei- 
culose. 


Obs.  YI.  — Tuberculose  testiculaire  Ires  precoce. 

Un  enfant  de  tO  mois,  Bapl.  Gustave,  est  amen6  h la 
consultation  le  6 mars  1882  pour  une  affection  du  testicule. 
Le  d6but  est  rapproche  de  la  naissance,  s’il  ne  remonte 
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pas  i la  vie  intra-uterine,  car  la  mere  a remarqu6  qu’il 
existait  dejii  qiielque  chose  dii  c6te  du  testicule  un  mois 
apres  la  naissance  de  I’enfant. 

Le  testicule  et  I’epididyme  forment  une  tumeur  grosse 
coinme  un  ocuf  de  vanneau,  et  dans  laquelle  les  deux  or- 
ganes  sont  confondus.  Cette  tumeur,  dure,  est  assez  r6gu- 
liere;  on  peut  cependant  la  decomposer  en  trois  gros  lobes, 
a peine  s6par6s  les  uns  des  autres  par  de  legeres  d6pressions. 
L’un  de  ces  lobes  forme  en  haut  une  extr4mite  pointue,  une 
sorte  de  pyramide;  c’est  vraisemblablement  le  vas  aberrans 
atteint  par  la  n6oplasie. 

Au-dessus  de  la  tumeur  on  sentun  cordon  volumineux  de 
la  grosseur  d’une  plume  d’oie;  on  peut  le  suivre  jusque 
dans  le  canal  inguinal;  il  est  moniliforme. 

Ces  jours  derniers,  la  tumeur  a commence  h se  ramollir 
et  on  trouve  en  bas  une  sorte  de  fluctuation.  Pas  de  trans- 
parence. 

La  peau,  legerement  rouge  a sa  surface,  ne  pr6sente  pas 
d’adherence. 

Huit  jours  apres,  un  abcbs  devenu  Evident  est  ouvert  et 
donne  issue  a des  produits  caseeux  melanges  k un  liquide 
purulent. 

Le  pere  et  la  mere  sont  vivants;  deux  autres  enfants  sont 
bien  portants. 

Obs.  Vll.  — Osleile,  abces  tuberciileux  multiples.  — Rapport 
de  la  tuberculose  de  In  mere  avec  celle  de  I'enfant. 

Le  31  janvier  1882,  on  apporte  une  petite  fille  4g6e  d’un 
an;,  d’assez  belle  apparence,  un  peu  pfile;  elle  n’a  pas  eu  de 
maux  d’yeux,  d’oreilles,  ni  de  gourmes. 

Elle  porte  : 

l“Une  ost6ite  du  troisieme  m6tacarpien  droit,  avec  abcbs 
du  volume  d’une  petite  noix  a la  region  dorsale  de  la  main; 
cet  abcfes  adhbre  a I’os  et  non  ii  la  peau;  il  souleve  m6me 
les  tendons;  il  est  symptornatique  de  la  maladie  et  sessile; 

2®  Au  niveau  de  l’6paule  droite,  en  arrifire,  en  regard 
de  la  partie  moyenne  de  I’omoplate,  on  trouve  un  abc6s 
sous-cutan6  du  volume  d’une  noix;  il  est  dur,  elaslique  et 
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renitent  ci  la  p6riph6rie , plus  ramolli  au  centre.  II  n a pas 
d’attaches  aux  parties  profondes,  mais  il  adhfere  16g5rement 
ii  la  peau,  k son  centre. 

3°  Sur  la  cuisse  gauche,  se  voit  un  nouvel  abces  du  vo- 
lume d’une  amande,  mais  arrondi;  il  est  dur,  legerement 
d6prime  h son  centre,  par  suite  d’adh6rence  a la  peau. 

4“  A la  levre  superieure,  sur  la  ligne  mediane,  se  trouve  un 
noyau  dur,  cutane,  recouvert  de  croutes  minces  et  laissant 
voir  de  petites  ulcerations  qui  se  reproduisent  sans  cesse. 

5“  Sur  la  jambe  droite,  au  niveau  du  tiers  inferieur,  on 
trouve  un  gonflement  qui  repond  a la  face  interne  du  tibia, 
gonflement  dur,  bien  qu’elastique.  La  peau  est  saine  a son 
niveau;  la  pression  en  ce  point  determine  une  douleur 
6vidente  que  I’enfant  manifeste  par  des  cris. 

L’autre  tibia  est  indolent. 

La  mere  de  cette  enfant  est  Luberculeuse ; elle  presente 
m6me  les  signes  d’une  phtisie  pulmonaire  avancee,  et  qui 
existait  deji  pendant  la  grossesse.  Apres  I’accoucbement, 
elle  a donn6  le  sein  a son  enfant  pendant  trois  ou  quatre 
mois ; cen’est  que  devantl’impossibilite  de  continuer  qu’elle 
a cess6  d’allaiter,  momentanement  d’abord,  puis  deflnitive- 
ment  et  I’enfant  a et6  61ev6e  au  biberon. 

Abstraction  faite  des  lesions  actuelles  dont  nous  venons 
de  parler,  I’enfant  ne  parait  pas  avoir  pati ; rien  ne  traduit 
chez  elle  un  trouble  nutritif,  mais  ce  qu’ilconvient  de  mettre 
en  relief  ici,  c’est  la  tuberculose  de  la  mere  et  revolution 
luberculeuse  parallble  du  produit,  tuberculose  rapide, 
puisque  les  lesions  ne  dataient  que  d’un  mois. 


Obs.  Vlll.  — Osleo-arihrite  tuberculeuse  (res  precoce  du  genou 
di'oit  chez  un  enfant  de  einq  mois. 

Le  5 janvier  1884,  on  m’apporte  une  petite  fille  de  cinq 
mois,  qui  offre  dans  le  genou  droit  les  signes  les  plus  6vi- 
dents  de  I’arthrite  fongueuse;  le  genou  est  gros,  les  culs-de- 
sac  de  la  synoviale  se  dessinent  avec  intensity,  et  cependant 
il  n’y  a pas  d’dpanchement  dans  le  genou.  Les  fongosit6s 
forment  ainsi  un  vei’itable  bourrelet  tr6s  saillant  en  baut, 
au-dessus  de  la  rotule,  en  dedans  de  cet  os,  puis  en  bas  de 
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chaque  c6t6  du  ligament  rotulien.  II  est  impossible  de  re- 
connaitre  I’etat  du  squelette  sous  cette  couche  de  fongosU6s 
6paisses  qui  recouvrent  les  6piphyses;  la  rotule  est  comprise 
au  milieu  d’elles. 

La  jambe  est  fl6chie  h 40®  environ  sur  la  cuisse,  et  on  ne 
pent  I’etendre ; de  plus,  la  jambe  a subi  un  16ger  mouvement 
de  rotation  de  dedans  en  dehors.  Le  membre  inf6rieurde  ce 
c6te  a subi  une  atrophie  tres  marquee.  Le  mollet  droit  a 
dans  sa  circonference  un  centimetre  de  moins  que  le  mollet 
gauche ; les  muscles  sont  beaucoup  plus  mous  k droite  qu’a 
gaucbe,  aussi  bien  au  mollet  qu’h  la  cuisse.  II  y a quelques 
ganglions  cruraux  engorges. 

L’enfant  est  4gee  de  cinq  mois.  Or  la  mere  se  serait  aper- 
Que  decet  etat  il  y a deux  mois ; le  genou  droit  6tait  alors  plus 
gros  que  I’autre  ; de  plus,  quand  I’enfant  etait  plac6e  debout 
sur  les  genoux  de  la  mere,  elle  ne  laissait  pas  reposer  la 
jambe  droite;  il  y avait  done  un  temps  assez  long  que  I’en- 
fant  6tait  malade. 

D’apres  les  renseignements  fournis  par  la  mere,  I’accou- 
chement  a ete  un  pen  long;  la  presentation  etait  c6phalique 
mais  le  passage  aurait  ete  assez  difficile. 

Anlecedenls.  — La  mere  parait  d’une  sant6  delicate,  elle 
dit  ne  pas  s’enrhumer.  Le  pere  est  atteint  d’une  bron- 
chite  ebronique  depuis  cinq  mois;  on  le  considere  comme 
tuberculeux  (toux,  transpirations  nocturnes). 

Obs.  IX.  — Arlkrite  congeniLale  du  genou. 

Le  14  juin  1883,  on  m’am6ne  une  enfant  de  six  semaines, 
Am61ie  G...,  presentantau  genou  droit  une  deformation  que 
Ton  me  dit  d’une  maniere  tres  formelle  avoir  6t6  constat6e 
au  moment  mSme  de  la  naissance. 

En  examinant  le  genou,  on  constate  un  dpanchement 
articulaire  manifeste  qui  distend  la  synoviale;  celle-ci  est 
lendue  en  hant  et  en  bas  de  chaque  c6te  du  ligament  rotu- 
lien; la  fluctuation  est  evidente. 

Le  genou  est  en  m6me  temps  llcchi  et  ne  pent  etre 
redress6;  on  ne  trouve  pas  de  16sions  du  c6t6  du  f6inur  ni 
du  tibia  capables  d'expliquer  la  position  de  la  jambe.  L’en- 
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fant  a endormi  et  Ton  a pu  ainsi  vaincre  la  contracLure 
musciilaire  et  placer  la  jambe  dans  une  extension  ^ pen 
pres  complete. 

L’examen  du  genou  pratique  de  nouveau  pendant  I’anes- 
thesie  ne  r6vele  aucune  lesion  osseuse;  1 attitude  prise  par 
le  raembre  semble  done  resulter  seulement  de  1 arthrite. 

J’ai  cherchd  la  cause  de  cette  arthrite  dans  un  trauma- 
tisme  qui  aurait  pu  exister  au  moment  de  I’accouchement, 
et  j’ai  appris  que  cet  accouchement  avait  necessity  I’appli- 
cation  du  forceps;  je  me  rattachais  done,  faute  d’une  meil- 
leure  hypothese,  a I’idde  d’une  arthrite  traumatique.lorsque 
la  marche  ulterieure  du  phenomene  vint  me  dfeinontrer  qu’il 
s’agissait  d’une  arthrite  d’une  autre  nature.  En  elTet  h 
l’6panchement  succ6derent  des  fongosites  tuberculeuses,  et 
I’enfant,  revu  plusieurs  fois  depuis,  presentaittous  les  signes 
classiques  d’une  tuberculose  du  genou. 

Obs.  X.  — Osteo-arthrite  tuherculeuse  du  genou  droit ; abch 
tuberculeux  midliples  chez  un  enfant  d'lin  mois. 

Jeanne  Mar...,  Sgee  de  1 mois,  est  amenee  a I’hopital  le 
21  juin  1886.  Cet  enfant  porte  un  volumineux  abces  du 
membre  inferieur  droit,  ayant  debute  quinze  jours  aupara- 
vant,  e’est-h-dire  quinze  jours  aprbs  la  naissance.  L’abces 
occupe  la  moitie  inferieure  de  la  cuisse  et  passe  dans  le 
mollet.  La  rotule  est  soulev6e  et  I’articulation  parait  pleine 
de  pus.  La  jambe  est  flechie  sur  la  cuisse ; le  pied  est  le  siege 
d’un  oedeme  marqu6.  Sur  le  metatarse  gauche  existe  un 
petit  abces  tuberculeux,  et  un  autre  ala  region  lombaire  du 
cote  droit. 

Obs.  XL  — Abces  tuberculeux  multiples,  chez  un  enfant  de 

3 semaines. 

Mathilde  G...,  dgde  de  3 semaines,  est  presentee  a la  con- 
sultation le  14-  mai  1886.  Cette  petite  fille  pr6sente  un  abces 
tuberculeux  i la  r6gion  tarsienne  gauche  et  h la  rdgion 
r6tro-mall6olaire  du  cotd  droit.  Le  1 mai,  cette  petite  fille 
porte  un  nouvel  abebs  au  niveau  de  la  malldole  externe  du 
c6t6  gauche. 
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Obs.  XII.  — Osteite  tuberculeuse  ct  abces  tuberculeux  multiples 
chez  un  enfant  cle  [6  jours. 

Marie  L...,  ftgde  de  16  jours,  est  amende  i la  consultation 
le  15  juin  1886,  avec  des  abces  tuberculeux  multiples.  A la 
rdgion  sacree  exisle  un  gros  foyer  purulent  qui  donne  issue 
a du  pus  couleur  cafd  au  lait;  on  voit  un  autre  abces  h 
Tayant-bras  droit. 

L’ouverlure  de  ce  dernier  abces  montre  que  le  squeletle 
est  atteint;  I’abcbs  presentait  une  membrane  tuberculogene 
epaisse  et  renfermait  des  produits  caseeux. 

L’enfant  n’a  pas  ete  revue  ; elle  etait  dans  un  etat  de  fai- 
blesse  extreme  du  probablement  h de  la  luberculose  vis- 
cerale,  et  elle  a du  succomber. 

En  resume,  ces  douze  observations  sont  relatives 
a des  tuberculoses  externes  chez  des  enfants  de  22, 
16,  13,  12,  10,  10,  5,  2 mois;  6 semaines,  1 mois, 
3 semaines,  seize  jours;  mais  il  importe  de  remar- 
quer  que  dans  la  plupart  de  ces  cas  rafTection  a ete 
constatee  a une  periode  tres  rapprochee  du  debut  de 
la  vie,  et  dans  quelques-uns  au  moment  meme  de  la 
I naissance. 

IV.  Modes  de  transmission  de  la  tuberculose 
INFANTILE.  — Cette  question  conduit  a envisager  le 
role  de  rberedite,d’une  part,et  les  divers  modes  de  la 
contagion  pendant  la  premiere  enfance,  de  rauLre. 

A.  — Contagion. 

La  contagion  pent  etre  elTectuee  de  ditlerentes  ma- 
nieres  apres  la  naissance,  mais  surtout  par  ralirnen- 
lation,  et  accessoirement  par  inoculation  externe. 

1”  Alhnenlation.  — Le  lait  des  vaches  phlisiqttes 
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renferme  presque  toujours  des  bacilles,  ainsi  que 
Baumgarten  et  Gerlach  ont  semble  le  demontrer.  Le 
fait  n’est  loutefoispas  constant,  et  Niepce  aftirme  que 
dans  la  moilie  des  cas  a pen  pres,  le  lait  ne  contient 
pas  de  bacilles  lorsque  le  pis  n’est  pas  tuberculenx. 

Les  opinions  different  aussi  en  ce  qui  concerne  la 
transmission  de  la  tuberculose  par  le  lait  des  vaches 
pommelieres.  Bollinger  declare  que  cette  transmis- 
sion est  rare,  car  sur  six  experiences,  il  n’a  obtenu 
qu’im  seid  resnltat  positif.  D’apres  Jellay,  I’usage  du 
lait  de  ces  vaches  n’est  dangereux  que  si  I’affection 
est  deveniie  generale;  ajoutons  que  la  coction  semble 
detruire  le  bacille  : d’ou  la  recommandation  que 
doit  faire  tout  medecin  de  n’employer  pour  la  nour- 
riture  des  enfants  et  meme  des  adultes  que  du  lait 
bouilli. 

Le  lait  des  mh'es  ou  nourrices  phtisiques  est  un 
agent  de  transmission  tout  aussi  dangereux  que  le 
lait  des  vaches  tuberculeuses.  Charrin  et  Karth  (1) 
emettent  a cet  egard  une  opinion  qui  contirme  celle 
de  Niepce  citee  plus  haut  a propos  du  lait  des  vaches 
tuberculeuses;  pour  ces  auteurs,  la  virulence  du  lait 
des  femmes  tid^erculeuses  est  rare  en  dehors  de  la 
tuherculose  du  sein.  Cette  opinion  meriterait  d’etre 
confirmee  par  de  nouvelles  et  plus  nombreuses  re- 
cherches,  en  raison  meme  de  son  importance. 

Les  faits  cliniques  qui  viennent  a I’appui  de  la  con- 
tagion par  le  lait  de  la  nourrice  sont  rares;  ils  ne 
peuvent  etre  invoques  dans  le  cas  on  la  mere  donne 
elle-meme  le  sein  a son  enfant,  car  elle  a pu  alors 
I’infester  pendant  la  vie  intra-uterine.  Cependant  il 

(1)  Virulence  de  la  tuberculose  suivant  les  humeurs  et  les  tissus  des 
tubcrcideux  [Rev.  de  mid.  1885,  p.  059), 
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' eii  existe  des  cxemples  ct  Niepce,  en  parliculier,  cite 
I deux  observations  dont  la  premiere  est  siirtout  de- 
I monstrative  : Une  nourrice  tuberciileiise,  avec  ba- 
j cilles  dans  son  lait,  eleve  un  enfant  ne  de  parents  tres 
i bien  portants,  cet  enfant  meurt  tres  rapidement  de 
I meningite  tiiberculeuse. 

An  point  de  vue  clinique,  la  tuberculose  par  le  lait 
bacillaire  semble  se  manifester  le  plus  ordinairement 
par  des  lesions  intestinales,  puis  par  des  alterations 
des  ganglions  mesenteriques  et  hepatiques. 

2°  Contacfion  externe  et  inoculation.  — Le  profes- 
seur  Germain  See  (1)  cite  le  fait  suivant : « Le  D''  Reicb , 
de  Nuremberg,  assure  avoir  vu  mourir  de  meningite 
tiiberculeuse  dix  enfants  eleves  par  une  sage-femme 
phtisique  qui  avail  la  facheuse  habitude  d’embrasser 
constamment  ces  enfants  et  de  leur  insuffler  de  Lair 
dans  la  bouche.  » Niepce  insiste  egalement  sur  le 
mode  de  transmission  realise  par  les  baisers  inces- 
sants  que  donne  la  mere  a son  enfant.  Mais  il  faut  ici 
faire  une  remarque.  Vraisemblablement,  ce  n’est  pas 
Fair  expire  qui  est  a lui  seiil  I’agent  de  contage;  du 
moins  le  fait  est  discute.  Contrairement  a Uansonne 
et  Cli.  Smith,  Charrin  et  Karth  emettent  cette  opi- 
nion,d’apresleurs  experiences  negatives  pour  recueil- 
lir  le  bacille  de  Fair  expire;  ils  invoquent  de  plus  a 
1 nppui  de  leur  maniere  de  voir  ce  principe  de  pby- 
sujue  : Seuls  les  gaz  ou  les  vapeurs  peuvent  s’echap- 
pcr  des  surfaces  liquides;  or  le  bacille  est  solide.  11 
est  admis  d’une  maniere  generale  que  a ce  sont  les 
poussiercs  de  Fexpectoration  dessechee  dcs  tubercu- 
leux  qui  (Fissemincnt  le  bacille  » (Charrin  et  Kartb). 


(I)  Phlisie  bocillaire,  p.  83. 
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Mais  nous  entrons.ici  dans  les  conditions  generales 
de  la  transmission  de  la  tubercnlose. 

Signalons  tontefois,  avant  de  quitter  ce  chapitre, 
nn  cas  curieux  d’inoculation  tuberculeuse  signale  par 
Elsenberg  (1).  11  s’agit  d’line  inoculation  directe  a iin 
nouveau-ne  par  I’operateur  phtisique  qui  pratiqua 
la  circoncision  et  aspira  par  la  bouche  le  sang  de  la 
plaie  preputiale.  11  y eut  d’abord  un  ulcere  tubercu- 
leux  an  niveau  de  la  plaie,  puis  tumefaction  des  gan- 
glions inguinaux  de  cbaque  cote.  Ces  ganglions  ca- 
seeux  furent  enleves  : ils  renfermaient  des  bacilles; 
I’enfant  mourut  d’erysipele. 

Enfin  on  a pense  que  du  vaccin  pris  sur  nn  sujet 
tuberculeux  etait  capable  de  determiner  par  inocula- 
tion la  tubercnlose.  Toussaint  (de  Toulouse)  a inocule 
des  cobayes  avec  dn  vaccin  de  vaclies  pommelieres 
et  a obtenu  des  resultats  positifs.  Niepce  a verifie  et 
complete  ces  experiences.  Ayant  vaccine  plusieurs 
plitisiques,  iln’a  jamais  constate  de  bacilles  dans  le 
liquide  vaccinal.  II  a de  plus  inocule  des  cobayes  avec 
ce  vaccin  de  tuberculeux,  et  aucun  cobaye  n’est  de- 
venii  tuberculeux;  la  question  est  done  a I’etude. 

B.  — Heredite. 

Un  second  point  tres  difficile  a etablir  et  d’un  in- 
teret  majeur,  e’est  le  role  veritable  joue  par  Ehere- 
dite. 

« Al’lieure  presente,  ecrivaient  Landouzy  et  iMartin 
en  1883,  tons  les  maitres  en  phtisiologie  enseignent 
qne  la  tubercnlose  ne  passe  pas  en  nature  du  terrain 


(1)  Analyst  in  Rev.  mens,  des  nial.  de  Venfance,  1886,  p.  472. 
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' maternel  ou  du  lerraiii  palernel  sur  le  leiTain  fojLal 
comma  le  fait,  parexemple,  le  virus  syphilitiqiie  dans 
la  verole  hereditaire  ou  bien  encore  le  virus  varioleux 
dans  la  variole  congenitale...  on  n’a  compte  qu’avec 
la  transmissibilite  du  terrain... 

« On  ne  s’est  pas  demande  si  I’ovule  ne  pourrait  pas 
i se  detacher  du  terrain  maternel  porteur  d’une  graine 
j tuberculeuse,  qui,  a plus  ou  moins  longue  echeance, 

I pourrait  lever  et  germer  pour  aboulir  a I’une  quel- 
I conque  des  formes  de  la  phtisie... 

« 11  y avail  lieu  de  rechercher  si  la  graine  tubercu- 
lisante  ne  pent  pas  etre  apportee  par  le  male  a 
Toviile,  ou  bien  si,  se  trouvant  sur  le  terrain  de  la 
mere  pendant  la  gestation,  la  graine  ne  pent  pas, 
traversantle  placenta,  passer  directement,  en  nature, 
de  la  mere  a I’enfant.  » 

Est-il  besoin  de  montrer  par  quelques  citations 
combien  etait  enracinee  parmi  les  medecins  cette 
opinion  que  I’heredite  ne  conferait  an  produit  que 
le  terrain  propice  au  developpement  de  la  tuberculose? 
Voici  les  paroles  deCohnheim  (l),un  de  ceux  qui  ont 
le  plus  contribue  a etablir  la  doctrine  de  I’infection 
(le  la  tuberculose. 

« Pendant  les  premieres  semaines  de  la  vie,  les 
cas  de  tuberculose  sont,  en  g(3neral,  de  la  plus 
grande  rarete,  et  la  maladie  ne  commence  a devenir 
plus  fr(iquente  que  vers  la  tin  ou  plutot  encore 
apres  la  fin  des  trois  premiers  mois  de  la  vie. 

« Meme  lorsqu’un  enfant  a line  fois  viicu  pendant 
des  semaines  ou  meme  des  mois  de  la  vie  extra- 
ut(3rine,  qui  done  consentirait  encore  a prendre  sur 

(1)  La  tubnrculoae  conskUric  au  ’point  de  vuc  de  la  doctrine  de  I’in- 
fection, trad,  par  Mnsgrave-Clay  (1882). 
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soi  de  garantir  que,  depuis  sa  naissance,  il  ne  s’est 
jamais  trouve  expose  a une  influence  nocive  capable 
d’engendrer  la  tuberculose?  » 

C’est  la  la  grosse  objection  faite  a tons  les  cas  de 
tuberculose  observes  meme  chez  de  tres  jeunes  en- 
fants  et  a laquelle  peuvent  seuls  echapper  les  fails 
qui  sont  notes  an  moment  meme  de  la  naissance  ou 
dans  les  jours  qui  suivent. 

Sous  une  autre  forme,  le  professeur  Peter  exprime 
bien  I’opinion  dominante  en  disant  : « On  ne  nait 
pas  tuberculeux,  mais  tuberculisable.  » 

Mais  laissons  le  terrain  des  opinions  et  examinons 
les  fails  qui  peuvent  elablir  la  realite  de  I’infection 
tuberculeuse  du  foetus. 

11  convient  tout  d’abord  de  signaler  les  experien- 
ces de  Landouzy  et  Marlin,  qui  sont  de  toutes  les 
plus  importantes. 

Dans  une  premiere  serie  d'experiences,  ces  auteurs 
ont  inocule  un  fragment  de  poumon  sain  de  foetus 
provenant  d’une  mm^e  phtisique  dans  le  peritoine 
d’un  cobaye;  ce  dernier  avail  au  bout  de  quatre 
mois  une  tuberculose  generalisee;  des  inoculations 
en  serie  ont  confirme  ce  resultat. 

Dans  une  deuxieme  serie  de  fails,  nous  voyons  les 
experiences  suivantes  : 

1"  Un  fragment  de  placenta  sain  d’une  femme 
phtisique,  inocule  a un  cobaye,  donne,  en  quarante 
jours,  une  tuberculose  aussi  generalisee  que  cede 
qui  avail  ete  obtenue  par  rinoeulation  du  poumon 
tuberculeux  de  la  mere. 

2“  Du  sang  cardiaque  de  foetus  sain  (d’une  mere 
phtisique)  n’ayant  pas  respire,  inocule  a un  cobaye, 
a donne  en  deux  mois  une  tuberculose  generalisee. 
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Voila  pour  I’heredite  maternelle  qui  serait  aiiisi 
demontree.  11  manqiiait  encore,  pour  parfaire  celte 
1 preuve,  la  constatation  du  bacille.  Cette  lacune  a ete 
I comblee  par  Joline  (1885)  qui  a trouve  des  tuber- 
I ciiles  dans  le  foie  et  les  poumons  d’un  foetus  de  huit 
I mois  provenant  d’une  vache  phtisique,  tubercules 
avec  cellules  geantes  et  des  bacilles  dans  presque 
toutes  ces  cellules. 

A cote  de  ces  faits,  il  convient  de  placer  d’autres 
resultats  qui,  mallieureusement,  ne  les  conbrnient 
pas  entierement,  sans  toutefois  les  infirmer  d’une 
maniere  formelle.  C’est  ainsi  que  Charrin  et  Kartli 
! ont  inutilement  cherche  des  bacilles  dans  deux  pla- 
I centas  de  femmes  pbtisiques,  Les  memes  auteurs 
I ont,  dans  quelques  cas,  trouve  le  bacille  tuberculeux 
i dans  le  sang  : « Mais,  disent-ils,  le  sang  n’est  pas 
pour  le  bacille  de  Koch  un  habitat  naturel;  c’est  un 
lieu  de  passage,  il  est  tres  exceptionnel,  meme  chez 
les  tuberculeux  pyretiques,  de  le  rencontrer  dans  la 
circulation  generale.  » 

11  n’est  pas  impossible  que  I’infection  du  foetus  soit 
produite  parle  sperme  sans  que  la  mere  soit  atteinte. 
— Landouzy  et  Martin  ont  inocule  dans  le  peri- 
toine  de  cobayes  de  la  pulpe  centrale  de  testi- 
cule  sain  pris  sur  un  cobaye  mort  de  tuberculose 
generalisee;  ce  cobaye  est  mort,  lui  aussi,  de  tuber- 
culose generalisce  an  bout  de  68  jours.  Pourqu’on 
puisse  ne  pas  incriminer  le  sang  d’avoir  ete  Tagent 
de  I’inoculation,  Landouzy  et  Martin,  dans  une  autre 
experience,  ont  pris  du  sperme  dans  les  vesicules 
seminales  du  precedent  cobaye  et  font  injecte  dans 
le  peritoine  d’uri  autre  cobaye,  qui  mourut  an  bout 
de  trois  mois,  manifestement  tuberculeux.  Entin, 
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clisons  a I’appui  de  ces  experiences  et  comme  com- 
plement, qne  Niepce  a troiive  des  bacilles  dans  Ic 
sperme  d’individns  tuberculenx. 

Malgre  les  fails  apportes  par  Landouzy  et  Martin  a 
Tappui  de  la  transmission  de  la  tnberculose  par  le 
germe , beaucoup  d’auteurs  n’acceptent  pas  cette 
maniere  de  xoir.  Adoptee  sans  reserve  par  Niepce  et 
par  le  professenr  Jaccond,  dans  ses  recentes  leQons 
cliniques,  elle  est  vivement  combattue  par  Banmgar- 
ten,  qni  explique  tons  les  cas  de  tnberculose  du  pre- 
mier age  par  la  contagion  apres  la  naissance;  elle 
est  anssi  mise  en  doute  par  Leudet  (1)  et  par  Yallin  (2). 
Ce  dernier  juge  qne  I’analogie  etablie  de  lasoiie  entre 
la  tnberculose  transmise  par  le  germe  et  la  syphilis 
n’est  pas  legitime,  attendn  qne  Fon  ne  tronve  ancnne 
lesion  an  foie,  a la  pean,  sur  les  mnquenses,  chez  ce 
fcetns  qni  vient  ainsi  d’infecter  sa  mere;  puis  il 
ajoute  : « La  tnberculose  foetale  on  congenitale  est 
tellement  rare  on  contestable  qu’on  pent  n’en  pas 
tenir  compte.  » Enfin,  cet  auteur  cite  comme  argu- 
ments les  cliiffres  de  Leudet,  qni  n’a  pas  observe  de 
cas  de  tnberculose  soil  hereditaire,  soil  acquis.  La 
transmission  par  le  germe  de  Fun  quelconque  des 
generateurs  an  produit  est  la  seule  explication  ration- 
nelle  des  fails  qui  relevent  de  Fexperimentalion  et 
de  Fobservation  clinique.  Ces  derniers  sont  en  somme 
ceux  qui  nous  interessent  le  plus.  Or,  parmi  eux,  il 
en  est  qui  viennent  confirmer  les  resultats  oblenus 
par  les  donnees  experimentales.  Un  des  plus  con- 
cluants  est  celui  de  Demme,  cite  par  Wahl.  Demme 
a tronve  a Fautopsie  de  deux  enfants,  morts  an  vingi 

(1)  Bull,  do  I’ Acad,  de  m6d.  1885,  p.  532. 

(2)  Bull,  et  Mem.  de  la  soe.  med.  deshopit,  1886,  p.  72. 
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et  iiilieme  et  au  vingt-neuvieme  jour,  une  fois,  line 
] tiiberculose  iiitestinale,  et  I’autre  fois,  une  tubercu- 
I lose  pulmoiiaire  avec  caverne  a developpement  tres 
avance.  II  est  bien  difficile  d’expliquer  ces  faits  au- 
trement  que  par  ime  infection  durant  la  vie  foetale. 

La  ineme  explication  convient  egalement  a quel- 
I ques-unes  de  nos  observations  (Obs.  IX,  X,  XI,  XII). 

! Dans  I’observation  X en  particulier,  ou  il  s’agit  d’un 
f enfant  d’un  mois,  la  tiiberculose  existait  inoins  de 
quinze  jours  apres  sa  naissance,  epoque  a laquelle 
on  I’a  constatee.  Dans  I’observation  XII,  un  enfant 
de  16  jours  est  affecte  a la  fois  d’un  abces  tubercu- 
leux  simple  et  d’une  tiiberculose  osseuse;  il  est  im- 
: possible  d’accepter  pour  ces  cas  I’idee  d’une  conta- 

j gion  apres  la  naissance. 

Tonies  ces  donnees  nous  paraissent  apporter  un 
I puissant  appui  a la  doctrine  de  I’infection  intra-ute- 
rine  du  foetus,  quel  qu’en  soil  le  precede. 

Le  role  de  Theredite  n’est  done  plus  borne  a la 
transmission  du  terrain  tuberculisable ; ce  terrain 
n’est  lui-meme  qu’un  sol  deja  ensemence  dans  lequel 
la  graine  n’est  d’ailleurs  pas  appelee  a germer  d’une 
maniere  fatale.  Ne  peut-elle  pas,  en  effet,  troiiver 
dans  I’organisme  de  I’enfant  des  conditions  de  resis- 
tance qui  peuvent  la  maintenir  a I’etat  latent  durant 
une  periode  plus  ou  moins  longue,  et  qui  meme 
I’empecberont  d’aboutir?  Mais  cela  importe  pen  pour 
la  question  posee,  et  I’avenir  reserve  au  produit  in- 
fecte  comporterait  I’etude  de  considerations  d’un 
ordre  tout  a fait  distinct  du  point  de  vue  auquel 
nous  nous  sommes  place. 
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LA  TUBERCULOSE  DU  FOIE 

PAR  MM. 


BRISSAUD  et  TOUPET 

MKDECIN  DES  HOPITAUX  INTERNE  DES  HOPITAEX 


On  hesite  a ramener  Tattention  sur  un  siijet  aussi 
souvent  etudie  que  la  tuberculose  hepatique.  Cepen- 
dant  de  recenls  travaux  ou  Ton  envisage  I’influence 
immediate  du  bacille  sur  la  distribution  topograpliique 
des  granulations  dans  les  visceres,  modifient  I’aspect 
de  cette  question.  La  clinique  n’y  intervient  en  aucune 
fagon.  L’interet  qu’elle  presente  est  uniquement 
anatomo-pathologique . 

Toute  granulation  tuberculeuse  resulte  d’un  mode 
particulier  d’irritation  cellulaire,  consistant  en  une 
proliferation,  suivie  a echeance  variable  d’une  dege- 
neration caseeuse.  Dans  une  remarquable  monogra- 
phie,  Baumgarten  demontre  que  le  premier  rudiment 
de  cette  proliferation  correspond  an  point  on  le 
bacille  exerce  son  action  specilique  (1)  et  que  la 
meme  tendance  a la  proliferation  se  manifeste  dans  ». 
toutes  les  cellules  voisines,  quelles  qu’elles  soient  1 

(1)  Baumgarten  (P.)  Experim.  und  path.  anat.  Untersiichungen  '< 
fiber  Tuberkulose.  {Zeitschr.  f.  klin.  Med.  188S-86,  t.  IX  et  X.)  Die  ^ 
Histogenese  des  Lebertubcrkels  (ibid.,  t.  X,  p.  31,) 
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(cellules  lixes,  epitheliums,  etc.).  Si  bien  que  la  forma- 
lion  graiiuleuse  s’elTectue  aux  depens  d’elements  tres 
disparates,  successivement  influences  par  le  meme 
agent  provocateur,  et  condamnes  fatalement  a ime 
destruction  plus  ou  moins  rapide. 

Ces  notions  n’ajouteraient  rien  a I’idee  qu’on  se 
faisait  depuis  longtemps  des  procedes  de  developpe- 
ment  de  la  granulation,  si  elles  n’avaientete  enricliies 
de  details  tres  interessants  sur  la  division  indirecte 
des  noyaux  dans  les  cellules  fixes  et  sur  la  participa- 
tion des  cellules  migratrices  a I’elaboration  du  tuber- 
cule  miliaire.  Mais  s’il  est  vrai  que  le  meme  processus 
pent  se  propager  a tons  les  elements  anatomiques  sans 
distinction,  il  n’est  pas  moins  vrai  qu’il  s’arrete  a 
un  moment  donne  de  revolution  granuleiise,  et  que, 
selon  ce  moment,  les  caracteres  exterieurs  delatuber- 
culose  varient.  C’est  ainsi  que,  dans  le  foie,  les 
tubercules  se  presentent  tantot  sous  I’aspect  de  gros 
nodules  caseeux,  tantot  sous  la  forme  de  petits  grains 
demi-transparents;  quelquefois  — et  ce  cas  n’est 
pas  des  plus  rares  — tout  I’organe  est  inliltre  de 
tubercules  microscopiques  que  rien  ne  permet  de 
soupQonner  quand  on  s’en  tient  arexamen  al’oeil  nu. 

Le  pen  que  nous  savons  du  mode  d’action  du  ba- 
cille  tuberculeux  ne  nous  donne  pas  la  clef  de  ces 
differences.  On  suppose  que  si  cette  action  est  tou- 
jours  identique  a elle-meme,  les  varietes  anatomiques 
dependent  de  la  resistance  ou  de  la  reaction  variable 
des  tissus.  Cela  meme  eebappe  encore  a toute  expli- 
cation satisfaisante ; mais  le  fait  demeure  et  merite 
qu’on  s’y  arrete. 

I>aumgarten  a consacre  im  petit  ebapitre  a la  tu- 
l)erculose  du  foie  die/ les  animaux.  II  dit  avoir  observe 
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que  les  granulations  prennenl  naissance  dans  toutes 
les  parties  de  I’organe,  aussi  bien  dans  le  lobule 
hepatique  que  dans  le  tissu  conjonctit  de  la  capsule 
de  Glisson  rellecliie  sur  la  veine  porte.  Cette  constata- 
tion,  il  faut  bien  le  dire,  ne  concerne  que  la  tuber- 
culose  experimentale. 

Chez  ^I’homme  phtisique,  quelle  que  soil  la  forme 
clinique  de  sa  nialadie,  les  granulations  sont  loin  de 
se  montrer  ainsi  dans  un  point  quelconque  des  pre- 
parations microscopiques.  S’il  est  des  cas  ou  cette 
repartition,  en  quelque  sorte  indifferente,  a pu  etre 
remarquee,  ils  sont  assurement  exceptionnels.  Pres- 
que toujoLirs  la  localisation  est  beaucoup  plus  pre- 
cise et  surtout  plus  circonscrite.  L’espace  porte,  on 
le  salt  de  longue  date,  est  le  lieu  d’election  du  petit 
tubercule.  Par  centre,  le  lobule  n’est  presque  jamais 
envahi  tout  seiil,  et  quant  a la  propagation  au  reseau 
sus-hepatique,  c’est  une  veritable  rarete.  Mais  ce  qui 
nous  semble  interessant  par-dessus  tout,  c’est  la  par- 
faite  identite  de  la  localisation  des  tubercules  nais- 
sants,  dans  chaque  cas  envisage  separement.  C est 
ce  fait  que  nous  allons  taclier  de  mettre  en  evidence 
par  quelques  exemples.  La  tuberculose  bepatique  est, 
d’ailleurs,  d’une  etude  d’autant  plus  facile  qu’elle 
ne  se  complique  pas  de  lesions  inllammatoires  ou 
suppuratives  comme  la  tuberculose  pulmonaire  ou 
intestinale.  Cette  derniere  circonstaiice  elle-meme 
n’est  pas  sans  meriter  quelque  reflexion. 

Nous  ne  resoudrons  pas  la  question  do  savoir  pour- 
quoi  les  localisations  de  la  tuberculose  hepatique 
sonttoujours  si  etroitement  limitees  aux  memes  par- 
ties de  I’organe.  Nous  nous  bornerons  a signaler  les 
principales  varietes  de  cette  localisation,  en  insistant 
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sur  la  Constance  de  chaciine  d’elles  dans  les  obser- 
vations correspondantes.  11  nous  semble  difficile  qiie 
les  donnees  de  cet  ordre,  si  modestes  qii’elles  soient, 
ne  reqoivent  pas  un  jour  ou  I’autre  quelque  utile 
application. 


I 

Les  auteurs  ont  suffisamment  decrit  les  lesions 
grossieres  de  la  tuberculose  hepatique  pour  que  nous 
n’y  insistions  pas  longuement.  Rappelons  cependant 
que  s’ils  n’ont  pas  toujours  ete  d'accord  sur  leur 
frequence,  c’est  pour  avoir  meconnu  certaines  formes 
anatomo-pathologiques  sur  lesquelles  nous  voulons 
attirer  plus  particulierement  I’attenlion.  Un  mot 
d’abord  sur  cette  frequence  des  manifestations  tuber- 
culeuses  du  foie,  si  diversement  appreciee. 

Jusqu’a  ces  temps  derniers,  les  tubercules  de  la 
glande  biliaire  etaient  consideres  comme  tres  rares. 
Cruveilhier  (1)  regarde  comme  extraordinaire  la  pro- 
portion de  71  sur  312  donnee  par  Rilliet  et  Rarthez; 
il  veut  meme  distraire  de  ces  71  fails,  14  cas  de  tu- 
bercules des  voies  biliaires  qu’il  croit  etre  de  Tan- 
giocliolite  simple.  Leber t,  de  sou  cote,  rapporte  (2) 
que  Louis,  sur  120  autopsies  de  tuberculeux,  n’a  ob- 
serve que  deux  cas  du  tubercules  du  foie. 

L’opinion  de  Frerichs,  Murchison,  Rokitansky,  est 
en  parfaite  concordance  avec  cede  des  auteurs  prece- 
dents. Le  premier  qui  ait  attire  Fatten tion  en  France 
sur  la  frequence  de  la  tuberculose  hepatique  est 

(1)  Anal,  path.,  1.  IV,  i)age  8i0. 

(2)  1‘lu/siolnr/ie  path.,  page  449. 
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M.  Thaon;  clans  Line  communication  a la  Societe 
Anatomique,  en  1872,  il  porte  la  proportion  a 8 sur 
10.  Plus  tard  Julius  Arnold  (1)  va  plus  loin  et  declare 
que  chez  tons  les  individus  morts  de  tuberculose  on 
troLive  des  tubercules  dans  le  foie;  ses  recherches 
avaient  porte  sur  50  autopsies.  Nous  avons  nous- 
memes  examine  plus  de  30  foies  de  tuberculeux  pris 
ail  liasard  et  nous  sommes  arrives  a cette  conclusion, 
qu’il  est  tout  a fait  exceptionnel  de  ne  pas  rencon- 
trer  de  tubercules  dans  le  foie  des  phtisiques. 

Comment  se  presentent  ces  tubercules  a Po?!]  nu 
et  au  microscope? 

Chez  certains  individus  morts  avec  une  poussee 
aigue  dll  cote  des  sereuses,  chez  les  enfants  en  parti- 
culier,  on  trouve  frequemment,  en  saillie  a la  surface 
de  la  capsule  de  Glisson,  de  petites  granulations 
miliaires,  tres  accessibles  a la  vue  et  au  toucher.  Ce 
sont  des  tubercules  de  la  capsule,  que  nous  ne  ran- 
geons  pas  parmi  les  tubercules  du  foie.  Cependant, 
dans  ces  cas,  il  n’est  pas  rare  de  voir  le  parencliyme, 
sous  la  capsule,  envabi  pourainsi  dire  par  continuite, 
et  soLivent  Ton  voit,  partant  de  la  partie  profoiide  de 
celle-ci,  une  sorte  de  trainee  inflammatoire  qui  vient 
aboutir  dans  le  foie  a des  follicules  tuberculeux  typi- 
ques.  Mais  c’est  la  un  mode  de  propagation  que  nous 
considerons  comme  exceptionnel.  La  plupart  du 
temps  le  bacille  arrive  en  plein  tissu  liepatique  par  les 
voies  circulatoires,  sanguines  on  lymphatiques,  et  c’est 
par  la  que  les  tubercules  se  propageut. 

Ces  tubercules  pi-esentent  de  grandes  varictes 
comme  aspect,  comme  iiombre  et  comme  localisation. 


(1)  Arch,  de  Virchow,  1880,  1.  LXXXII,  p.  377. 
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Tantot  les  granulalions  soiit  presque  invisibles  a I’oeil 
nil,  et  il  fant  avoir  reconrs  an  microscope  pour  les 
ileceler;  tantot  elles  se  presentent  sous  la  forme  cle 
petites  masses  hyalines,  encore  difliciles  a voir  sur 
line  coupe  fraiche,  mais  parfaitement  reconnaissables 
poiirtant,  avec  un  pen  d’attention  (leur  nombre  est 
parfois  si  restreint  qu’il  faut  multiplier  les  coupes 
avant  de  les  decouvrir) ; tantot,  au  contraire,  on  en 
rencontre  sur  chaque  coupe  un  nombre  considerable; 
d’autres  fois  les  granulations  sont  plus  grosses,  plus 
opaques,  elles  atteignent  le  volume  d’une  lentille, 
meme  d’une  petite  noix;  elles  peuvent  dans  ces  cas 
se  caseifier  a leur  centre  et  former  de  veritables 
cavernes;  plus  rarement  on  les  voit  s’infiltrer  de  sels 
calcaires  et  se  transformer  en  tubercules  fibro-cal- 
caires.  Enfin  la  localisation  du  tubercule  sur  les  voies 
biliaires  pent  imprimer  a la  marche  de  la  lesion  un 
cachet  tout  special.  Ces  differences  ont  permis  de 
classer  les  foies  tuberculeux  en  un  certain  nombre  de 
types  qiie  nous  allons  rappeler  en  quelques  mots.  Cette 
classitication  est  en  somme  d’autant  plus  rationnelle, 
quo  cliaque  foie  tuberculeux  ue  comporte  le  plus  sou- 
vent  qu’une  variete  de  tubercules.  Nous  insisterons 
ulterieurement  sur  ce  fait. 

Chez  le  tuberculeux  vulgaire  qui  meurt  lentement 
de  sa  tuberculose,  sans  poussee  aigue  terminale,  on 
ne  trouve  en  general  que  quelques  granulations  mi- 
liaires  au  milieu  d’un  tissu  tantot  normal,  tantot  plus 
on  inoins  altere  (graisseux,  sclereux  on  muscade). 
Souvent  il  faut  bacher  complctement  le  foie  pour  les 
decouvrir.  II  est  un  precede  qui  facilite  beaucoup  les 
recherches  et  ipii  consiste  ii  mettre  des  tranches  de 
foie  dans  I’alcool  pendant  beures;  au  bout  de  ce 
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temps  les  granulations,  qui  etaient  hyalines  et  difficiles 
a percevoir,  deviennenl  opaques  et  tranclient  bean- 
coup  plus  nettement  sur  le  fond  du  tissu  hepatique. 
Malgre  tout,  il  faut  souvent  avoir  recours  an  micro- 
scope et  faire,  comme  le  recommande  Julius  Arnold, 
30  on  40  coupes  pour  arriver  a trouver  des  granu- 
lations tuberculeuses.  Cette  premiere  forme  (tuber- 
culose  discrete)  comprend  pres  de  la  moitie  des  foies 
tuberculeux. 

Dans  line  seconde  categorie  de  faits,  nous  ran- 
geons  les  foies  tuberculeux  dans  lesquels  les  granu- 
lations, beaucoup  plus  nombreuses,  semblent  con- 
stituer  une  veritable  infiltration  de  toute  la  glande  ; 
c’est  la  tuberculose  miliaire  confluente,  que  Ton  ob- 
serve principalement  chez  I’enfant  dans  la  granulie, 
mais  souvent  aussi  cbez  I’adulte  dans  les  cas  on  les 
malades  ont  ete  pris  d’accidents  aigus,  sans  granulie 
proprement  dite. 

Dans  cette  forme,  comme  dans  la  precedente,  les 
granulations  sont  quelquefois  difficiles  a distinguer 
a I’oeil  nu ; elles  pourront  meme  echapper  complete- 
ment;  mais  une  seule  coupe  suffira  pour  les  faire 
immediatement  reconnaitre. 

Si  la  granulation,  an  lieu  de  rester  a I’etat  miliaire, 
se  transforme  en  tubercule  cru,  devient  opaque, 
augmente  de  volume,  se  caseifie,  elle  arrive  ii  former 
de  gros  noyaux  qui,  cette  fois,  ne  peuvent  plus  pas- 
ser inaperqus,  meme  a iin  examen  superficiel  : c’cst 
la  tuberculose  a gros  nodules,  la  seule  qui  pendant 
longtemps  ait  ete  admise  par  les  auteurs.  Ces  no- 
dules ne  se  rencontrent  pas  dans  des  cas  bien  de- 
termines. Ils  sont  Tapanage  de  la  pbtisie  cbroniqne 
avec  on  sans  poussee  aigne  lerminale.  En  general 
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pen  iiombreiix,  ils  siegent  a la  superficie  cUi  foie,  oii 
ils  forment  des  tumeurs  clii  volume  d’un  pois  ou  d’une 
petite  iioix,  et  qui,  comme  les  noyaux  cancereux, 
se  confondeut  insensiblement  avec  le  tissu  hepatique; 
a I’inverse  des  gommes,  elles  ne  sont  pas  nettement 
separees  dii  parenchyme  par  une  capsule  fibreuse. 

Enfiu,  la  tuberculose  biliaire  constitue  vraiment  un 
quatriemetypede  tuberculose  hepatique  qui  emprunte, 
d’ailleurs,  ses  caracteres  speciaux  (kystes,  cavernes) 
exclusivement  a sa  localisation.  Cette  forme  a ete 
bien  decrite  depuis  longtemps  an  point  de  vue  ma- 
croscopique  par  Rilliet  et  Barthez ; elle  a fait  en  outre 
I’objet  d’un  memoire  de  Ch.  Sabourin  (1).  Nous  ne 
voulons  pas  reprendre  la  description  presentee  par 
cet  auteur  avec  une  rare  competence.  Nous  rap- 
pellerons  seulement  que  la  nature  tuberculeuse  des 
kystes  ou  cavernes  biliaires,  nice  par  Cruveilhier,  a 
ete  demon  tree  peremptoirement  par  Tun  de  nous 
dans  une  note  presentee  a la  Societe  Anatomique 
(novembre  1886).  Nous  avons  pu  d’abord  etablir  leur 
communication  avec  les  gros  canaux  biliaires  et,  le 
long  de  ceux-ci,  nous  avons  signale  I’existence  de 
granulations  tuberculeuses  tres  nettes,  faisant  saillie 
dll  cote  de  la  muqueuse.  Les  raemes  granulations  ont 
ete  retrouvees  an  microscope  dans  la  paroi  des  ca- 
vernes. 

La  tuberculose  biliaire  est  plus  frcquente  cliez 
I’enfant  que  chez  I’adulte;  cependant,  cliez  ce  der- 
nier, nous  avons  pu  en  recueillir  trois  observations 
sur  trente-cinq  cas  environ.  Elle  survient,  comme  la 
tuberculose  a gros  nodules,  dans  des  conditions 

(1)  Archives  dc  phijsiolor/ie,  1883,  3”  .serie,  t.  U,  p.  b2. 
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encore  mal  determinees  ; en  general,  elle  s’accompa- 
gne  de  I’une  qnelconqne  des  formes  prcedentes. 


Envisage  an  point  de  vue  microscopiqne,  en  dehors 
de  toiite  consideration  de  siege,  abstraction  faite  des 
lesions  concomitantes  de  I’organe,  le  tubercule  du 
foie  est  peut-etre  le  produit  tnberculeux  le  plus  ty- 
piqne,  celui  qui  correspond  le  mieux  an  schema 
classique  du  follicule  tnberculeux.  Tres  frequemment, 
en  effet,  on  trouve  dans  le  foie  des  tuberculeiix  ces 
petites  neoformations  arrondies,  avec  ime  cellule 
geante  an  centre,  puis,  vers  la  peripherie,  une  zone 
de  cellules  epithelioides  se  colorant  mal  parle  carmin 
et,  enfin,  une  derniere  couche  formee  par  des  cel- 
lules embryonnaires.  Get  etat  adulte  du  follicule  tu- 
berculeux  est  la  regie  dans  le  foie,  c’est  celui  que 
Ton  observe  communement;  rarement  eii  effet  on 
trouve  une  des  phases  pins  avancees,  soil  la  trans- 
formation fibreuse  on  fibro-calcaire,  soit  la  degene- 
rescence  caseeuse  (excepte,  pourtant,  dans  la  tuber- 
CLilose  biliaire  on  la  formation  des  cavernes  biliaires 
est  normale).  i 

II  est  difficile,  chez  rhomme,  de  suivre  revolution  ' 
de  ce  follicule  tnberculeux  depuis  sa  naissance  jus- 
qu’a  la  periode  d’etat  ou  on  le  rencontre  generalement ; , 

mais  des  eludes  faites  chez  les  animaux  ont  permis  a i 
Baumgarten  de  suivre,  pour  ainsi  dire  pas  a pas,  la  i 
neoformation,  et  Ton  serait  tente  de  croire  — par  i 
analogie  — que  les  clioses  evoluent  de  lameme  faQon  ( 
chez  riiomme.  L’auteur  alleraand,  avons-nous  dit,  a ^ 
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observe  qiie  le  tuberciile  pouvait  se  developper  indif- 
feremment  dans  I’espace  porte  ou  dans  I’interieiu’dii 
lobule.  Dans  I’espace  porte,  run  quelconque  des 
canaux  que  Ton  y trouve  pent  servir  de  centre  a la 
iieoformation ; tantot,  le  plus  souvent  peut-etre,  ce 
serait  la  veine  porte  (nous  verrons  plus  loin  qu’il  est 
loin  d’en  etre  ainsi  cbez  riiomme  phtisique),  tantot 
I’artere  hepatique;  d’autres  fois,  le  canal  biliaire. 

Julius  Arnold,  dans  le  travail  deja  mentionne, 
emet  cette  idee,  que  le  tubercule  se  forme  le  plus 
souvent  autour  du  canal  biliaire;  il  I’admettrait 
meme  volontiers  comme  une  regie  presque  absolue  : 
son  opinion  est  certainement  exageree.  II  pretend 
avoir  trouve  tons  les  intermediaires  entre  la  couche 
epitheliale  du  canal  biliaire  et  les  cellules  geantes 
qu’on  trouve  au  centre  du  follicule,  mais  les  argu- 
ments qu’il  apporte  a I’appui  de  sa  these  ne  sont  pas 
convaincants.  D’ailleurs,  on  verra  plus  loin  qu’il 
n’est  pas  rare  de  rencontrer  (du  moins  dans  les  foies 
humains)  des  espaces  portes  ou  le  canal  biliaire  est 
ai)Solument  sain ; et  cependant  on  y trouve  des  tu- 
bercules,  developpes  soil  autour  d’un  vaisseau  san- 
guin,  soit  autour  d’un  vaisseau  lympbatique.  II  est 
meme  bien  plus  commun  de  decouvrir  plusieurs 
follicules  tuberculeux  dans  le  meme  espace,  deve- 
loppes, I’un  autour  du  canal  l)iliaire,  l autre  autour  de 
la  veine  porte,  et  nouscroyons  que  les  voies  sanguines 
et  lymphatiques  peuvent,  au  meme  titre  que  les  voies 
biliaires,  etre  le  point  de  depart  du  tubercule. 

Dansrespaceporte,le  tubercule  sedeveloppe  comme 
dans  tousles  organesvasculaires.  L’endothelium  d’un 
vaisseau  prolifere;  bientot  celui-ci  est  obture;  puis 
le  protoplasma  des  cellules  centrales  se  confond,  la 


108  BRISSAUD  ET  TOUPET. 

cellule  geante  se  forme,  landis  que  les  cellules  voi- 
sines  cleviennent  legeremenl  granuleuses,  subissent 
im  commencement  cle  degen erescence  et  que  les  cel- 
lules peripheriques  conservent  leur  caractere  de  cel- 
lules intlammatoires  simples,  de  cellules  embryon- 
naires.  Rarement  on  observe  une  phase  plus  avancee 
de  revolution  tuberculeuse,  excepte’pourtant  dans  la 
forme  a gros  nodules,  sur  laquelle  nous  reviendrons.  : 
Le  follicule  qui  apparait  au  milieu  du  lobule  hepati- 
que  est  remarquable  par  un  fait  constate  deja  par  ; 
Baumgarten  et  verifie  par  Cornil,  a savoir  que  les  j 
cellules  hepatiques  participent  nettemeut  a sa  forma-  i 
tion^  et  pour  cela  se  divisent  par  karyokinese.  lei  le 
centre  du  tubercule  est  souvent  constitue  par  des 
cellules  hepatiques  degenerees,  dont  le  protoplasma 
est  fusionne,  mais  qui  conservent  encore  certains  ca- 
racteres  qui  permettent  de  les  reconnaitre.  C’est  la 
une  variete  speciale  de  cellules  geantes.  11  va  sans 
dire  que  si  les  follicules  tuberculeux,  tels  que  nous 
venous  de  les  decrire,  sont  parfois  isoles,  ils  pen-  | 
vent  aussi  se  trouver  reunis  par  groupes  de  trois  on 
quatre  et  constituer  de  petits  nodules;  les  zones  peri-  i 
pheriques  sont  alors  plus  on  moins  confoudues,  mais  | 
chaque  follicule  conserve  assezbien  son  individualite.  . 

Dans  la  tuberculose  a gros  nodules,  formee  par  i 
I’adjonction  d’un  nombre  plus  ou  moins  conside-  ■ 
rable  de  follicules,  ceux-la  seuls  qui  sont  a la  periplie- 
rie  du  nodule  ont  conserve  leur  zone  de  cellules 
embryonnaires,  les  autres  sont  marques  uniquement  ( 
par  une  cellule  geante  plus  ou  moins  nette,  entonree  ! 
de  cellules  en  degenerescence.  La  periplierie  de  ces  ;? 
nodules  est  surtout  interessante  a etudier,  au  point  de  I 
vue  de  leur  accroissement.  La  delimitation  entre  le  1; 
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I lissii  do  neoroumalioii  et  le  tissu  hepalique  n’est  pas 
I ncltemeiifc  arretee ; qa  et  la  on  voit  des  trainees  em- 
bryonnaires  qni,  partant  dii  nodule,  penetrent  dans 
le  parenchyiue  dn  foie  et  arrivent  a nn  petit  foyer 
intlammatoire  qiii  n’est  autre  qii’im  tubercule  en 
voie  d’evolntion ; celiii-ci  viendra  plus  tard  se  con- 
! fondre  avec  le  nodule  principal  et  lui-meme  donnera 
j naissance  a des  follicules  nouveaux. 

' Tel  est  le  mode  de  formation  du  tubercule  dans  le 
foie  et  I’aspect  sous  lequel  il  se  presente  an  microscope. 

A la  periode  de  formation,  il  est  certain  que  le 
follicule  tuberculeux  ne  se  distingue  par  aucun  carac- 
tere  de  n’importe  quel  processus  inflammatoire  du 
foie;  un  petit  amas  de  cellules  embryonnaires  pent 
tout  aussi  bien  etre  une  petite  gomme,  un  petit  foyer 
de  cirrhose,  ou  bien  encore  un  petit  lymphome.  Rien 
a cette  periode  ne  permet  de  distinguer  nettement  le 
tubercule. 

.'Vutant  ce  diagnostic  est  difficile  a la  premiere 
periode  (que  Ton  n’observe  jamais  a I’etat  isole  chez 
I’homme),  autant  il  est  facile  a la  periode  d’etat,  ou 
Ton  trouve,  comme  nous  I’avons  dit,  des  follicules 
tuberculeux  identiques  a I’image  scliematique  qu’en 
ont  presentee  les  auteurs.  Quant  an  diagnostic  des  gros 
nodules  tuberculeux,  s’il  pent  donner  lieu  a quelques 
liesitations  lorsqu’on  fait  un  examen  a I’oeil  nu,  il 
devient  an  microscope  egalement  tres  facile;  nous  ne 
croyons  pas  necessaire  d’y  insister. 

Nous  avons  admis  en  principe,  et  nous  nous 
croyons  parfaitement  autorises  a le  fairc,  que  dans  le 
foie  comme  partout  ailleurs,  I’agent  qui  donne  nais- 
sance an  tubercule  est  le  bacille  specifique.  Maissila 
demonstration  de  ce  principe  devait  etre  dtablie 
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d’apres  I’etude  du  loio  des  plitisiques , il  pourrait  | 
rester  a cet  egard  quelques  doutes  bien  permis,  car  il  I 
est  Ires  difficile,  par  les  methodes  ordinaires,  de  I 
colorer  des  bacilles  dans  le  foie  humain.  Apres  plu-  | 
sieurs  tentalives  infructueiises,  nous  sommes  arrives  a ! 
en  decouvrir  senlement  qnelques-Lins  bien  nets.  Celte  | 
difficiilte  de  colorer  les  bacilles  dans  le  foie  deriiomme  I 
semble  extraordinaire,  si  Ton  considere  avec  quelle  |i 
facilite  on  les  colore  dans  le  foie  du  cobaye  par  exem-  ^ 
pie.  La  cause  de  cette  difference  nous  echappe  encore.  | 
Cependant  nous  pensons  que  la  bile  humaine  exerce  i 
SLir  les  bacilles  de  la  tuberculose  ime  influence  spe- 
ciale,  cbiniique ou autre,  qui  les  empeche de  se colorer.  i 
Cette  influence  n’est  pas  douteuse,  car  si  Ton  met  1 
dans  de  la  bile  humaine  des  crachats  tuberculeux  i 
contenant  des  quantites  de  bacilles,  apres  deux  jours  ^ 
on  ne  parvient  plus  a les  colorer,  meme  quand  on  a | 
eu  soil!  de  trailer  les  preparations  par  Tether  et  le  s; 
chloroforme.  i 

D’ailleurs,  comme  nous  venous  de  le  dire,  le  tu-  ' 

' , I 

bercule  hepatique  est  en  general  tellement  typique,  > 
tellement  caracteristique  anatomiquement^  que  Texa-  ^ 
men  des  bacilles  serait  superflu  pour  en  affirmer  la 
nature. 

Ill 

Si,  apres  avoir  etudie  les  granulations  du  foie  en 
tant  que  neoplasmes  surajoutes  a uu  tissu  sain,  on 
negiigeait  d’examiner  attentivement  leur  distribution 
topographif[ue,  on  laisserait  de  cote  la  partie  la  plus  ^ 
imporlante  et  la  plus  iuteressante  de  leur  bistoire. 
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Deja  nous  avons  signald  que,  dans  cliaque  cas  consi- 
dere  isolement,  les  granulalions,  grosses  on  pelites, 
presentaient  presque  Loutes  le  meme  aspect  et  le 
ineme  volume  a I’oeil  nu.  On  pent  presumer  par  la 
qu’elles  sont  de  meme  dale.  Mais  ce  n’est  pas  une 
preuve  que  leur  localisation  dans  la  profondeur  du 
tissu  soil  la  meme.  Qu’on  en  juge  par  le  fait  suivant : 

A.  — II  s’agitd’un  foie  qui,  a premiere  vue,  aurait 
pu  etre  declare  sain  et  qui  pourtant  etaitintiltre  d’une 
infinite  de  granulations  submiliaires.  L’etude  micros- 
copique  permettait  seule,  sinon  de  decouvrir,  du 
moins  d’affirmer  leur  existence. 

Comme  on  en  pent  juger  par  la  figure  1,  le  tissu 
hepatique  lui-meme  n’a  pas  eprouve  de  serieiises 
alterations.  II  est  facile  de  s’y  orienter.  Les  espaces 
portes  et  les  veines  sus-liepatiques  ont  conserve  leurs 
intervalles.  Les  cellules  Iiepatiques  sont  normales. 
Cependant  on  s’apergoit  vite  que  la  preparation  est 
parsemee  de  granulalions,  toiites  d’egal  volume  et  de 
constitution  identique.  Ce  sont  des  amas- d’elements 
embryonnaires,  au  milieu  desqiiels  on  distingue  une 
ou  deux  cellules  geantes  et  de  nombreuses  cellules 
epithelio’ides.  La  distribution  de  ces  follicules  tuber- 
ciileux  paratt  absolument  abandonnee  au  hasard. 
^ oici  d ailleurs,  plus  en  detail,  ce  que  la  preparation 
nous  fait  voir  : 

Ln  plcine  substance  glandulaire,  on  reconnalt  une 
belle  granulation  regulicrement  circulaire  (K)  au 
milieu  de  laquclle  se  delaclient  deux  grosses  cellules 
geantes.  Le  devcloppcmcnt  de  cettc  gi’anulation 
semble  s etre  eticctue  aux  de])cns  dcs  elements  de 
tonic  cspece  qui  composent  le  lobule,  car  la  substance 
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giandulaire  a disparu  toLalemenl  pour  faire  place  au 
tissu  de  granulalion,  et  les  cellules  liepaliques  qui 
entourent  ce  follicule  ne  son!  nullement  comprimees. 


Fig.  1. 


Ailleurs,  en  L,  on  volt  uiie  granulation  presque 
identique  a la  precedente,  niais  adjacente  a un  espace 
porte  (E)  qui  a ete  sans  doute  son  point  de  depait.  . 
Elle  empiete  legerement  sur  le  tissu  propre  du  foie  ) 
sans  affecter  autrement  les  vaisseaux  de  1 espace  lui- 
meme.  La  veine  porte  est  intacte.  Le  tissu  conjonctif  ii 
est  a pen  pres  sain.  Les  canalicules  biliaires  et  1 ar-  -j 
teriole  sont  seuls  legerement  irrites.  Ailleurs  encore,  S 
en  M,  on  distingue  une  granulation,  developpee 
juste  au  contact  d’une  veine  sus-liepatique ; mais  i 
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die  n’a  en  rien  modilie  la  paroi  propre  de  cede  der- 
niere.  Commc  dans  Ics  points  K el  L,  les  cellules 
geanles  sont  tres  nettes ; et  c’est  encore  le  tissu  dn 
lobule  qui  a fait  les  frais  de  la  tnberculisation,  le 
vaisseau  sangiiin  n’y  a ete  pour  rien.  Ce  qui  est  ici 
tout  a fait  remarqnable  , c’est  Fexistence  meme  d’une 
granulation  tnbercnleuse  an  centre  du  lobule  hepa- 
tiqne,  tout  contre  la  veine  centrale.  II  s’agit  en  effet 
d’une  localisation  vraiment  exceptionnelle,  du  moins 
cliez  I’homme.  La  suite  le  prouvera,  car  nous  n’au- 
rons  plus  guere  a signaler  maintenant  que  le  deve- 
loppement  des  granulations  an  voisinage  des  espaces 
portes  oil  dans  les  espaces.  Plus  rare  encore  est 
I’envahissementdu  systeme  des  veines  sus-hepatiques. 

' Le  cas  present  toutefois  nous  offre  un  exemple  remar- 
quable  de  cette  disposition  exceptionnelle.  On  voit, 
an  point  N,  une  granulation  situee  sur  le  trajet  d’une 
veine  sus-hepatique  (HHH),  et  an  centre  de  cede  gra- 
nulation, identique  aux  precedentes  par  le  volume  et 
la  structure,  onreconnad  une  belle  cellule  geante. 

En  resume,  voila  une  preparation  ou  des  granu- 
lations sont  disseminees  partout  : dans  les  lobules, 
dans  les  espaces  portes,  snr  le  trajet  du  reseau  sus- 
bepatique  et  dans  la  continuite  meme  de  ce  reseau. 

A ce  point  de  vne  deja,  cette  forme  de  tuberculose 
bepatique  se  rapprocbe  de  cede  qui  succede  aux 
inoculations  experimentales.  Elle  s’en  rapprocbe 
encore  davantage  par  la  nettete  des  granulations,  par 
leur  richesse  en  cellules  geantes,  par  I’abscnce  de 
reaction  dn  tissu  bepatique  a leur  pourtour.  Mais, 
encoie  une  fois,  c est  une  forme  rare,  minnc.  dans  la 
([ui  est  jnsijn’a  un  certain  point  comjiarable 
n la  tnbcrculosc  ex[)erimentalc  generalisec. 
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Dansl’immense  majorite  descas,  nous  avons  Irouve, 
comniG  prGSC|ue  Lous  los  aulGurs,  la  tubarculosG  hcpa- 
tiquG  liinitcG  aux  GspacGS  portGS.  Mais  cg  c[u  on  n a 
pas  dit  Gt  qui  niGritG  pourtant  d’clrG  signalc,  c’gsL 
quG , dans  chaquG  cas,  la  tubGrculosG  sg  limitG  a das 
GSpacGS  portas  da  uigihg  imporlancG,  c Gst-a-diiG  a 
das  GspacGS  corraspondant  aux  sul^divisions  da  mama 
ordra  da  la  vaina  porta.  Dans  talla  obsarvation,  las 
granulations  sont  axclusivamant  formeas  aux  depans 
du  tissu  conjonctif  das  grands  aspaeas;  at  las  cana- 
liculas  biliairas  samblant  alors  occupar  la  cantra  da 
cas  granulations ; dans  talla  autra  — at  ea  cas  ast  la 
plus  frequant  — alias  sa  devaloppant  dans  las  as- 
pacGs  intarlobulairas.  Mais  avant  d’insistar  sur  catta 
darniera  localisation,  nous  rappallarons  qua  las  foias 
tubarculaux  presantant  la  plus  souvant  das  modifica- 
tions da  structura  indepandantas,  an  moins  an  appa- 
rancG,  da  Fagant  specifiqua.  II  ast  done  a pan  pres 
impossible  da  rencontrer  das  cas  da  tuberculosa  limi- 
tee  aux  espaces  porto-biliaires  sans  lesions  concomi- 
tantes  du  parenchyma  hepatique. 

Las  lesions  dontnous  voulons  parler  relevant  d une 
perturbation  nutritive  das  cellules  liepatiques.  Dans 
la  phtisie  ebronique,  c’estla  surcliarge  adipeuse  da  la 
Peripherie  du  lobule.  Dans  la  phtisie  aigue,  c ast  une 
degeneration  granuleuse  du  centre  du  lobule. 

13.  ^ Voici,  par  example,  un  cas  bien  remarquable, 
d’abord  au  point  da  vue  da  la  localisation  das  granu- 
lations tuberculeuses , at  aussi  da  Falteration  das 
cellides  du  foie.  Cas  deux  lesions,  sans  doute  indepen- 
dantes  I’une  da  Fautre,  sont  Fune  at  Fautre  parfaile- 
ment  systamatisaes.  11  s’agit  d’uno  granulie  infantile. 
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Comme  on  en  pent  jnger  par  la  ligure  2,  la  pUipart 
cles  cellules  hepatiqiies  ont  subi  la  desinlegration 
granuleuse.  C’est  une  degeneration  complete  et  defi- 
nitive, qui  interesse  an  plus  liaiit  point  les  cellules 


T q 


Fig,  2. 

les  plus  voisines  du  centre  du  lobule  (C).  Elle  n’epar- 
gneineme,le  j)lus  souvent,  que  celles  de  la  peripheric 
(K),  c est-a-dirc  celles  qui  touclicnt  aux  espaces  portcs 
(1 1 bj  et  aux  fissures  intcrlol)idaires  (1^1^).  Elle  consiste 
en  line  veritable  fonte  du  protoplasina,  qni  rendrele- 
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inent  inGcoiiiiciissable.  11  n y a plus  trace  de  trabecules 
cellulaires,  plus  de  coloration  possible  par  le  picro- 
carmin;  et  comme  les  elements  peripheriques  se 
colorent  bien  encore,  chaque  lobule  est  deliniite  pai 
line  ceinture  de  cellules  hepatiques  a pen  pres  nor- 
inales,  et  la  veine  sus-hepatique  centrale  est  per- 
due au  milieu  de  la  degeneration  (HHHj.  11  \a  sans 
dire  qu’il  n’existe  aucun  rapport  entre  un  tel  pro- 
cessus et  la  degeneration  graisseuseproprement  elite. 

Tons  les  elements  constitutifs  des  espaces  portes 
sont  demeures  intacts.  11  n’y  a pas  trace  de  pylephle- 
bite.  Seulement  on  remarque  des  trainees  epitlie- 
liales  anastomosees,  c[ui  denotent  I’etatinflammatoire 
des  canalicules  biliaires. 

Quant  aux  granulations  tuberculeuses,  elles  pre- 
sentent  une  disposition  toute  speciale  et,  ici  encore, 
toujoLirs  identique  dans  toutes  les  preparations. 
D’abord  elles  sont  d’egal  volume  et  tres  regulie- 
rement  circulaires ; constituees  par  une  agglomera- 
tion de  petits  elements  tres  serres  les  uns  contri; 
les  autres,  elles  torment  un  bloc  spherique  dont  le 
centre  parait  avoir  subi  parfois  une  degenerescence 
vitreuse,  et  ou  Ton  distingue  des  cellules  geantes  tres 
nettes  quoique  pen  nombreuses.  Mais  ce  qui  est 
tres  frappant,  e’est  la  distribution  de  ces  granula- 
tions, rigoureusement  limitees  a la  bordure  de  cel- 
lules hepatiques  conservees  saines.  Les  espaces,  les 
fissures,  malgre  rintlammation  des  canaux  biliaires 
qui  les  parcourent,  sont  presque  sans  excejition 
epargnes.  De  rares  granulations  confondent  leurs 
jeunes  elements  avec  ceux  de  la  capsule.  Le  plus 
grand  nombre  d’entre  elles  sont  enclavees  dans  le 
lobule  au  voisinage  d’une  fissure,  la  seulement  oii  il 
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siibsisLe  qiiclqiies cellules  hepaliques  non  degenerees. 
Nulle  part  ailleurs  on  ne  decouvre  aiicun  luberciile. 
Les  veines  sus-hepatiques  (IIHII)  son!  indemnes  de 
toute  alteration  ; et  quant  aux  grands  espaces  portes, 
ils  sont  parfaiteinent  normaux.  On  voit  siir  la  figure 
line  granulation  (Q)  tangente  an  tissu  conjonctif  d’lin 
grand  espace  (E).  Mais  il  est  evident  que  ce  n’est  pas 
aux  depens  de  ce  tissu  que  la  granulation  s’est  for- 
inee.  Ici  encore,  c’est  aux  depeiis  de  repithelium 
bepatique. 

Par  cet  exemple,  on  doit  reconnaitre  que  I’infil- 
tration  granule  use  a obei  a une  systematisation  rigou- 
reuse,  et  qui,  a Pinverse  du  cas  precedent,  exclut 
Pidee  que  le  hasard  puisse  y avoir  preside,  Pourquoi 
une  localisation  si  restreinte?  Les  cellules  periphe- 
riques  du  lobule  etaient-elles  seules  aptes  a se  trans- 
former, sous  Pinfluence  de  Pirritation  bacillaire,  en 
tissu  de  granulation  tuberculeuse?  Cela  est  plus  que 
vraisemblable.  Mais  pourquoi  Pimmunite  de  toutes 
les  autres  parties  de  la  glande?  Voila  un  point  sin- 
gulierement  obscur. 

C.  — Nous  arrivonsmaintenant  au  cas  leplus  ordi- 
naire, celui  dePinfiltration  des  espaces  portes,  le  foie 
ayarit  subi  la  degeneration  graisseuse  {evolution 
nodulnire  graisseme  de  Sabourin). 

La  (igure  3 donne  une  idee  assez  exacte  de  la 
double  lesion  dont  il  s’agit  : formation  de  granula- 
tions tubcrculeuses  et  modilications  de  structure  du 
parcuebyme  glandulaire. 

l)abord  on  constate  quo  la  disposition  alternante 
des  espaces  portes  et  des  veines  sus-bepatiques  est 
conscrvec.*  Les  veines  sus-bepatiques  sont  nor- 
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males  et  les  espaces  portes  (E),  qiioique  formes  d un 
tissu  conjonctif  endamme,  ne  renfermenl  que  des 
conduits  permeables  et  non  atresies.  Mais , d une 
part,  ctiaque  veine  sus-liepatique  est  entouiee  d une 
aureole  de  substance  granuleuse  (G)  qiii  se  co- 
lore tres  mal  par  le  carmin  et  on  il  n’est  plus  possible 


Fig.  3. 


de  distinguer  les  cellules  bepatiques;  d’autre  part,  les 
espaces  portes  (P)  sont  par  tout  limites  par  une  zone 
de  grosses  vesicules  graisseuses  (V).  Ces  zones,  s’en- 
voyant  reciproquement  des  prolongements  d’un  es- 
pace  porte  a un  autre,  on  comprend  que  le  lobule  he- 
patique  soit  enveloppe  lui-meme  dans  sa  totalite  par 
les  cellules  adipeuses  et  se  trouve  reduit  a un  cercle 
de  cellules  bepatiques  (S),  interpose  entre  I’aire  de 
degeneration  granuleuse  centrale  et  la  ceiiiture  de 
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vesicules  graisseuses  periphcriques.  La  clegeneraLion 
gi’anuleuse  d’ailleui's  peul  faii’e  defaiiL  L’aspecL  qiii 
I’esulte  de  ces  modifications  n’est  pas  particulier  au 
foie  gras  des  plilisiques.  II  est  cependant  assez  con- 
stant pour  qu’on  ait  pen  de  chances  de  s y tromper. 

Les  lesions  speciliques  de  la  tuberculose  consistent 
dans  la  formation  des  granulations  (T)  au  contact  des 
espaces  portes.  Comme  ceux-ci,  les  granulations  sont 
plongees  dans  le  tissu  adipeux,  ce  qui  permet  d’en 
apprecier  nettement  les  dimensions  et  les  contours. 
La  plupart  consituees  par  un  amoncellement  de  petits 
elements,  avec  degeneration  caseeuse  centrale  et  cel- 
lules geantes  plus  ou  moins  nombreuses,  elles  n’ac- 
quierent  jamais  de  bien  grandes  proportions.  Ce  qui 
est  caracteristique,  c’est  qu’on  n’en  voit  nulle  part 
ailleurs  qu’au  contact  des  espaces  portes. 

Ainsi  la  distribution  des  tubercules  dans  le  foie 
est,  en  vertu  d’une  afbnite  dont  la  cause  nous  echappe, 
subordonnee  a la  topograpbie  de  I’expansion  intra- 
bepatique  de  la  capsule  de  Glisson.  Cette  subordi- 
nation est  meme  etimite  a ce  point,  que  rinflamma- 
tion  de  la  capsule  de  Glisson,  associee  a la  formation 
granuleuse , s’arrete  exactement  au  tissu  adipeux 
sans  jamais  I’envahir.  Sur  certains  points  des  es- 
paces portes,  la  proliferation  du  tissu  conjonctif  est 
assez  intense  et  assez  regulierement  limitee  pour 
qu’on  croie  avoir  sous  les  yeux  le  premier  stade  de 
la  formation  d’une  granulation  (Iv),  Mais  la  veine 
porte  (P),  centre  analomic[ue  de  I'espace^  n’ est  pour 
vien  daufs  celle  jenne  lesion. 

Quant  au  canalicule  biliaii’e,  il  est  quelquefois 
le  siege  (fune  irritation  analogue,  mais  qui  est  cer- 
tainement  secondaire  et  contingente,  attendu  que 
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(Ians  le  meme  espace  porte  on  pent  voir  les  (ieiix 
l(isions  suivantes  r(3unies  : 1“  line  granulation  dont 
le  point  de  dispart  est  le  tissu  conjonctif,  avec  ses 
vraies  cellules  geantes  et  ses  cellules  (^pitlnjlioules ; 
2“  Line  granulation  dont  le  centre  est  un  canalicule 
biliaire  transforme  en  pseudo-cellule  geante. 

Cette  description  ne  vise  pas  un  fait  isole,  elle 
est  applicable,  presque  mot  pour  mot,  a un  grand 
nombre  de  foies  tuberculeux  ou  il  n’y  a pas  de  cir- 
rbose. 

D.  — Une  variante  du  type  pr(3cedent  nous  estfour- 
nie  par  un  autre  cas  dont  nous  repriisentons  ici  une 
rigiire  tres  exacte  (fig.  4).  C’est  encore  un  exemple 
assez  r(3pandu.  II  consiste  dans  une  inflammation  tu- 
berculeuse  de  tous  les  espacesportes  sous-lobulaires. 

La  lesion  adipeuse  {evolution  nodulaire  graisseuse 
de  SaboLirin)  se  pr(3sente  encore  ici  presque  iden- 
tique  a celle  du  cas  pr(3cedent;  mais  nous  ne  consta- 
tons  pas  de  degeneration  graisseuse  centrale  du 
lobule.  La  topographic  gemirale  du  parenchyme 
bepatique  est  bien  conserv(3e.  Les  cellules,  partout 
ou  revolution  nodulaire  graisseuse  ne  les  a pas 
atteintes,  ont  conserve  leur  aspect  normal  et  leur 
disposition  rayonnante  (C).  Les  veines  sus-lmpa- 
tiques  (HHH)  sont  disposees  les  lines  par  rapport  aux 
autres  par  intervalles  normaux.  Les  espaces  portes 
(PPP)  sont  un  peu  augmenles  de  volume  et  leur 
structure  est  profondement  modifi(3e. 

Ici  ce  n’est  pas,  comme  dans  le  cas  precedent,  une 
luberculose  consistant  en  granulations  accolees  aux 
espaces  ou  n’empiiilant  sur  celui-ci  que  dans  des 
proportions  minimes  ; ce  sont  des  tubercules  qui  ont 
envabi  I’espace  tout  entier.  La  liision  tuberculeuse 
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est  line  innUratioii  dn  tissn  conjonclif  de  la  gaiue  de 
Glisson  par  des  cellules  migratrices  (elemenls  em- 
bryonnaires  dn  follicule  tnbercnleux),  disseminees  a 
pen  pres  nniformement  antonr  des  canaux  qiii  tra- 


P 


Fig.  4. 

vcrsenL  I’espace  (veine  porlc,  arterioles,  caiialicules 
biliaires). 

On  nc  reeonnalt  ces  vaisseanx  qn’a  lenr  Inmiere, 
mais  lenrs  parois  sont  Ires  moditiecs.  11  n’est  pas 
peririis  cc|)eiidant  de  snpposcr  qne  le  processus  en 
question  ait  delnite  plntot  antonr  de  la  veine  porte 
qn  antonr  do  I’arteriolc  et  dn  canalicnle  biliaire.  11  y 
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a meme  cles  espaces  ou  le  Lissu  conjonctif  de  la  veine 
porte  est  peut-etre  moins  infiltre  que  celui  qui  en-  i 
toure  les  voies  biliaires.  Done  ici  encore,  — el  nous  I 
lie  saurions  trop  insister  sur  ce  fait  — la  tubercu-  ^ 
lose  bepatique  ne  semble  pas  s’etre  propagee  par  la  , 
voie  'veineuse  ou  s’y  etre  specialement  localisee.  ! 

D’autre  part,  il  n’est  pas  douteux  que  cette  infil-  i 
Lration  des  espaces  portes  soit  tuberculeuse,  car  en  J 
beaucoup  d’endroits  on  reconnait  des  agglomerations  t 
de  cellules  epithelioides,  voire  des  cellules  geantes(G)  | 
en  assez  grand  nombre.  Sur  certains  points  (T),  la  j 
constitution  de  la  granulation  tuberculeuse  parfaite  • 
apparait  clairement.  C’est  une  masse  arrondie  de  j 
cellules  embryonnaires  et  epithelioides  ayant  a leur  jji 
centre  une  ou  deux  cellules  geantes..  Mais  ce  petit  f 
tubercLile  typique  represente,  en  somme,  un  espace  i 
porte  infiltre ; il  suffit  de  s’en  rapporter  aux  lumieres  : 
(V)  qui  representent  les  veines  portes  de  cet  espace, 
ou  simplement  a la  situation  de  ce  tubercule  dans  un 
point  oil  trois  lobules  laissent  entre  eux  un  espace 
vide. 

Ce  qui  caracterise  le  cas  actuel  c’est  que,  dans 
toLites  les  preparations,  il  n’est  peut-etre  pas  un  seul 
espace  porte  qui  ne  presente  la  lesion  que  nous  ve- 
nons  de  decrire.  C’est  une  etonnante  systematisation 
de  I’intiltration  tuberculeuse ; et  ce  qui  n’est  pas  moins 
frappant,  c’est  que,  a cote  d’une  alteration  si  gene- 
ralisee  des  espaces  portes  sous-lobulaires,  les  grands 
espaces  portes  sont  presque  tons  indemnes.  Nous 
dirons  entin  que  ce  cas,  oii  la  tuberculose  du  foie 
etait,  ail  point  de  vue  de  I’anatomie  patliologique,  si 
parfaitement  disciplince,  ne  presentait  au  point  de 
vue  clinique  aucune  particularile  interessante.  11 
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s’agissail  d’une  phlisie  pulmonaire  banale  ou  rieii  ne 
permettait  de  soiipQoniier  la  moindre  complication 
viscerale. 


E.  — Voici  encore  im  fait  qui  se  rapproclie  dn  pre- 
cedent, mais  qni  en  differe  par  ce  qu’il  concerne  une 
grannlie  infantile. 

La  figure  5 nous  fait  voir  des  lobules  reguliere- 
ment  disposes  autour  de  leurs  veines  centrales 

(HHH). 


Fig.  5. 


L’intiltration  graisseuse  perijilierique  est  conside- 
rable et  ne  laisse  inlacts  qu’un  petit  nombrc  de  tra- 
liccules  lic))atiques  (SSS).  Comme  dans  nn  autre 
cas  de  granulic  precedeinment  indique,  nous  rctrou- 
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vons,  au  pourLour  de  la  veine  sus-hepatique , line  ;i 
zone  de  desintegralion  grannleuse.  Quant  aux  espaces 
portes  (EEE)  ils  ne  sont  reconnaissables  qu’a  leur  h 
coLileur  rouge  empruntee  au  picro-carmin,  attendu  |j 
que  ni  les  veines  portes,  ni  les  arterioles,  ni  les  ca- 
nalicules  biliaires , n’y  sont  plus  reconnaissables.  [i 
Toute  I’aire  de  I’espace  est  infiltree  de  cellules  mi- 
gratrices  et  de  cellules  epithelioides.  Ce  sont  comme  U 
de  larges  plaques  d’un  tissu  uniformement  irrite ; 
et,  n’etait  la  presence  de  quelques  cellules  geantes,  L 
on  croirait  volontiers  a une  de  ces  inflammations  m 
qui  surviennent  assez  frequemment  dans  certaines 
cirrhoses  insulaires.  L’analogie  est  encore  plus  ^ 
grande  si  Ton  tient  compte  de  ce  fait  que  les  parties 
du  foie  envahies  par  la  transformation  adipeuse  sont 
parsemees  de  petites  taches  roses  (F)  ou  Ton 
croit  reconnaitre  des  foyers  d’angiocholite.  Mais  il 
ne  faut  pas  oublier  que  nous  avons  affaire  a un  foie  ; 
d’enfant,  et  que  ces  taches  d’infiltration  corres-  : 
pondent  aux  subdivisions  des  espaces  portes  sous-  ! 
lobulaires,  plus  nombreuses  cbez  I’enfant  que  chez  :■ 
Eadulte.  j 

En  somme,  cette  tuberculose  est  generalisee  au  ;j 
foie  et  limitee  aux  espaces  portes  sous-lobulaires,  1 
sans  predilection  pour  tel  ou  tel  des  conduits  de  ces  ] 
espaces.  1 

E.  — La  distribution  de  la  tuberculose  nous  est  i 
apparue  encore  plus  identique  a celle  d’une  cirrbose  ^ 
systematisee  dans  un  cas  de  phtisie  chronique,  avec  i 
ulcerations  luberculeuses  profondes  et  etendues  de  1 
I’intestin.  | 

Nous  n’entrerons  pas  dans  les  details.  11  suffit  de  d 
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coiisiderer  la  ligure  6 pour  voir  immecliatemenL  dc 
I qiioi  il  s’agil.  Les  espaces  porles,  completement  trans- 
i formes  en  lissii  luberculeux,  comme  dans  I’observa- 
I lion  precedents,  se  presentent  sous  la  forme  de  larges 
! plaques  qiii  rappellent,  a s’y  meprendre,  le  tissu  scle- 


Fig.  6. 


reiix  enflamnie  delacirrhose  insulaire  (type  classique 
de  la  cirrhose  hypertropbique  de  Hanot). 

11  faut  examiner  la  preparation  avec  des  objectifs 
de  moyenne  inteiisite  pour  ne  pas  commettre  une 
erreur  de  diagnostic  anatomique.  En  effet  les  espaces, 
comme  dans  bcaucoup  de  ciri’boses  de  ce  genre,  ont 
lierdu  Iciu-  contour  net,  ct  les  cauaux  vecteurs  du 
sang  oil  de  la  bile  ont  disparu  dans  I’intiltratiou.  Les 
petites  cellules  soul  lieaucoiq)  plus  nombreuses  quo 
les  cellules  (qiilbelioides,  mais  les  cellules  geaiitcs 
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sonl  tres  abondanLes  et  Ires  voliimineuses,  comme 
pour  affirmer  la  specificile  de  la  lesion.  Et  s’il  reste 
encore  quelque  chose  de  I’ancienne  structure  de  ces 
espaces,  c’est  la  veine  porte.  La  formation  du  tissu 
tuberculeux  n’adonc  pas  eu  pour  siege  initial  le  con- 
duit veineux. 

G.  — Enfin,  voici  une  preparation  (fig.  7)  qui,  a 


Fig.  7. 


premiere  vue,  pourrait  faire  supposer  une  cirrhose 
veineuse. 

Les  lobules  ne  sont  pas  sejiares  seulement  par 
une  zone  adipeuse,  resultat  de  leur  transformation 
graisseuse  peripherique,  mais  par  de  veritables  bandes 
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de  tissu  sclereiix,  an  milieu  desquelles  circulenl  quel- 
qiies  trainees  epitheliales.  Ce  n’est  point  d’une  cir- 
l|  rliose  hypertrophique  graisseuse  qu’il  s’agit  cepen- 
: dant,  attendu  que  le  tissu  selereux  ne  penetre  pas 
I dans  le  lobule;  — que  la  transformation  graisseuse 
perilobulaire  semble  tout  a fait  indepenclante  de  ce 
travail  de  sclerose  ; — que  cette  irritation  a tendance 
sclereuse  est  marquee  par  une  infiltration  diffuse  de 
cellules  embryonnaires  et  de  cellules  epithelioides ; 
eiifin  parce  que  les  espaces  portes  presentent,  au 
point  de  convergence  des  travees  de  sclerose,  des 
j masses  tuberculeuses  (TT)  en  voie  de  transforma- 
I tion  fibreuse. 

S’il  fallait  caracteriser  anatomiquement  le  cas  en 
question,  nous  ne  pourrions  lui  donner  un  autre  titre 
que  celui  de  tuberculose  du  foie  avec  cirrhose  tubercu- 
\ lease.  La  encore,  et  plus  peut-etre  que  partout  ailleurs, 
la  systematisation  de  la  tuberculose  est  frappante. 
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IV 

Les  conclusions  qn’on  pent  tirer  des  observations 
qui  precedent  sont  les  suivantes  : 

I.  Le  diagnostic  anatomo-pathologique  de  la  tuber- 
culose  hepatique  chez  I’liormyie  ne  pent  avoir  pour 
criterium  la  presence  du  bacille  de  Koch.  Jusqu’a  ce 
jour,  en  effet,  les  precedes  de  coloration  n’ont  fourni 
que  des  renseignements  a peu  pres  mils.  11  est  vrai- 
semblable  que  la  bile  humaine  anniliile  I’affinite  du 
bacille  pour  les  matieres  colorantes  ordinairement 
employees. 

II.  La  tuberculose  hepatique  est  remarquable  par 
la  purete  du  type  folliculaire  des  granulations;  par  la 
regularite  de  forme  et  de  distribution  des  tubercules 
miliaires ; par  I’abondance  des  cellules  geantes ; par 
la  rarete  de  la  degeneration  caseeuse.  Les  tubercules 
du  foie  peuvent  se  presenter  sous  toutes  les  formes 
qui  caracterisent  les  lesions  de  la  tuberculose : gra- 
nulations microscopiques,  granulations  miliaires,  tu- 
bercules crus,  tubercules  geants,  tubercules  tibreux. 

III.  De  toutes  les  formes  anatomo-pathologiques 
de  la  tuberculose  du  foie  chez  I’liomme,  I’infiltration 
miliaire  est  la  plus  commune. 

IV.  11  est  exceptionnel  que  plusieurs  aspects  de  la 
tuberculose  se  trouvent  reunis  sur  un  meme  foie. 
Dans  chaque  cas,  envisage  individuellement,  la  lesion 
tuberculeuse  est  presque  toujours  et  presque  partout 
identique  a elle-meme.  Cette  identile  des  lesions 
specitiques  se  reconnait  aussi  bien  an  microscope 
qu’a  I’mil  nu. 
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V.  Lc  mode  d’acUon  dii  bacille  siir  les  elements 
anatomiqiies  n’expliqiie  pas  la  systematisation  des 
lesions  dans  cliaqiie  cas  particulier. 

VI.  Le  tubercnle,  quelle  que  soit  sa  forme,  pent  se 
developper  dans  toutes  les  parties  dii  parenchyme 
hepatique.  Cependant  son  point  de  depart  le  plus  or- 
dinaire est  la  capsule  de  Glisson,  ainsi  qne  I’ont  re- 
connii  la  plupart  des  auteurs. 

VII.  Parmi  les  ramifications  de  la  capsule  de  Glis- 
son, I’espace  porte  soiis-lobulaire  est  le  plus  frequem- 
inent  interesse.il  resulte  de  ce  qni  precede  que,  dans 
im  seal  et  meme  cas,  ce  sont  des  subdivisions  du 
meme  ordre  qui  sont  envahies  par  le  processus 
tuberculeux, 

\ 111.  11  est  difficile  de  determiner  par  quelle  voie  la 
tuberculose  hepatique  se  propage  a toutes  les  rami- 
fications des  canaux  portes.  Apart  certains  cas,  assez 
races  en  somme,  on  les  lesions  semblent  nettement 
circonscrites  aux  voies  biliaires,  on  constate  une  dif- 
fusion de  la  proliferation  specifique  et  de  la  forma- 
tion granuleuse  dans  tout  le  tissu  conjonctif  de  la 
capsule  de  Glisson.  (mntrairement  a I’opinion  de  la 
|)lupart  des  auteurs,  nous  pensons  que  la  veine  ])orte 
nest  pas  I’axe  de  (ormation  du  tid^ercule. 

IX.  Ilexistc  une  forme  assez  repandue  de  tubercu- 
losc  hepatique  on  I’irritation  proliferfitive,  accompa- 
gnee  de  tormation  des  cellules  geantes  qui  caracteri- 
scnt  la  tuberculose  generale,  nc  se  presente  pas  sons 
les  apparcnces  d’nne  granulation,  II  s’agit  dans  ces 
cas  (I  line  inllammation  spr.cifique,  limitee  ii  telle 
subdivision  determinee  dn  systeme  porto-biliaire,  et 
qni  |)cnt  an  ])reniier  abord  donner  le  cliange  pour 
nnc  inllammation  clironiipie  systematiscc  du  foie. 
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Cette  tonne  de  tubercidose  hepatiqne  pourrait  s ap 

peler  cirrhose  tiiberculeune. 

X.  La  forme  cliiiique  de  la  tubercidose  n exeice  pas 
line  influence  appreciable  sur  telle  on  telle  forme,  on 
sur  telle  ou  telle  localisation  des  tubercules.  Dans  la 
granulie  en  particiilier,  les  tubercules  miliaires  peu- 
vent  se  developper  tantot  dans  toutes  les  parties  du 
parenchyme,  tantot  dans  les  espaces  portes  seule- 

ment. 

XL  11  est  vraisemblable  que  certaines  lesions  primi- 
tives du  foie,  independantes  de  la  tubercidose  (cii- 
rboses  de  toutes  formes,  alcoolique,  cardiaque,  palu- 
dique,  degenerescence  graisseuse,  etc.),  exercent  line 
influence  sur  la  localisation  des  tubercules.  Mais 
nous  avouons  n avoir  pas  su  reconnaitre  encore  la 
loi  qui,  en  dehors  de  ces  predispositions  aiiatomiqiies 
speciales,  commande  la  localisation  de  la  tubercidose 
dans  cbaque  cas  particiilier. 


DE  LA 


TUBERCULOSE  PRIMITIVE  DES  BOURSES 


PAR 

M.  PAUL  RECLUS 


PROKESSEUR  AGRBGE  A I,A  FACDLTB  DE  MBDBCINB  UE  PARIS, 
CHIRURGIBN  DES  HOPITAUX 


La  tuberculose  primitive  des  bourses  n’a  pas  sa 
place  dans  nos  traites  classiqiies.  Nous  n’en  avions 
meme  pas  rencontre  d’exemples  dans  les  annales  :le 
rnedecine  lorsque,  en  1882,  nous  avons  observe  et 
public  notre  premier  cas ; nous  en  recueillions,  I’annee 
suivante,  un  second  a Thopilal  Saint-Louis.  Depuis, 
en  188.0,  M.  Rochette  a soutenu  une  these  sur  ce 
sujet;  s il  a eu  le  tort  de  se  croire  le  premier  a abor- 
der  cette  question,  il  a eu  du  moins  le  merite  de  nous 
fournir  quatre  fails  nouveaux.  C’est  avec  ces  mate- 
naux,  encore  pen  abondants,  que  nous  allons  decrire 
cette  affection  fort  interessante,  puisqu’elle  se  com- 
plique  parfois  dela  herniedu  testicule,  I’ancien  foneus 
de  Deville. 


1 


Cette  tuberculose  primitive  nous  offre  deux  varietes : 
dans  la  premiere,  les  lollicules,  deposes  dans  I’epais- 
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seur  clu  derme,  se  ramollissent,  la  peau  se  delriiit, 
les  divers  foyers  se  reuni ssent  et  une  perte  de  subs- 
tance irreguliere  s'etale  a la  surface  des  bourses  en 
un  ulcere  peusecr^ant  etmalbourgeonnant.  M.  Giiyon 
en  a observe  un  cas  remarquable  : un  individu,  a 
sommets  douLeux,  presente  sur  son  scrotum  cinq  ulce- 
rations dont  la  plus  grande  rappelle,  par  ses  bords 
denteles  et  par  ses  festons,  une  carte  de  geogiaphie  , 
le  fond  en  est  rose,  le  contour  taille  a pic  sauf  en 
quelques  points  on  les  teguments  sont  decodes.  Les 
autres  ulcerations  ont  un  aspect  analogue , elles  sont 
cependant  plus  profondes,  presque  caverneuses  et 
peuvent  loger  un  pois  dans  leur  depression.  L'extir- 
pation  en  a ete  simple  et  I’operateur  a facilement 
disseque  leur  base  sans  ouvrir  la  cavite  vaginale. 
Ajoutons  que  I’epididyme  et  le  testicule  etaient  sains. 

Dans  la  seconde  variete,  le  foyer  tuberculeux  se 
depose  sous  la  peau;  il  s’agit  d’une  veritable  gomme 
du  tissu  cellulaire  sous-cutane.  Cette  gomme  pent  elle- 
meme  presenter  deux  formes  suivant  son  etendne  et 
la  destruction  plus  ou  moins  grande  des  tuniques  d’en- 
veloppe  : la  collection  tuberculeuse  ramollie  s’ouvre 
a la  peau  par  de  simples  orifices  fistuleux,  ou  bien 
elle  ulcere  largement  les  bourses  et  une  perte  de  sub- 
stance se  forme  assez  grande  pour  permettre  Tissue 
du  testicule. 

M.  Uochette  nous  fournit  trois  observations  d’ulce- 
rations  limitees.  Le  foyer  tuberculeux  n’a  ete  etudie 
que  lorsqiTil  etait  deja  ramolli ; on  a vu  la  collection 
pointer  sous  la  peau  rouge  et  douloureuse ; le  point 
central  devient  blanchatre  et  laisse  transparaitre  la 
matiere  pnri forme ; puis  il  seperforeet  il  s’ecouleune 
serosite  louche,  grumeleuse,  sauguinolente,  ou  Ton 
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; a parfois  isole  des  Lacilles.  Une  fistule  de  diiree  plus 
1 oil  moins  longue  s’elablit.  Void  ces  observations  : 

' Un  tuberculeux  de  41  ans  avail  eu,20  ans  aupara- 
I vant,  une  double  epididymite  blennorrhagique  ayant 
laisse,  comme  vestiges,  de  petites  indurations  dans  la 
tete  et  dans  la  queue  de  I’organe;  une  petite  tumeur, 
grosse  comine  une  noisette,  se  forme  dans  I’epaisseur 
des  bourses;  elle  est  douloureuse,  dure  d’abord  puis 
bieutot  ramollie  et  tluctuante.  La  peau  s’ulcd’e  en 
deux  points  et  livre  passage  a un  bourbillon  et  a du 
pus  grumeleux.Le  stylet,  introduit  dans  Tun  des  ori- 
lices,  s'enfonce  a peine  d’un  demi-centimetre,  mais, 
dans  le  second,  il  penetre  a trois  centimetres  vers 
repididymenoueux ; aussi  croit-on  a I’existence  d’une 
tiiberculose  glandulaire  ; la  castration  est  pratiquee  ; 

I le  testicule  est  sain,  I’epididyme  est  sclereux,  mais 
I non  tuberculeux,  et  le  noyau  qu’on  y rencontre  est  le 
■vestige  de  I’ancienne  epididymite.  Les  listules  bour- 
geonnantes,  tapissees  de  fongosites,  se  terminent  en 
cul  de  sac,  dans  les  tuniques  du  scrotum, 
i La  deuxieme  observation  est  aussi  nette  : un  meca- 
nicien  de  37  ans  porte,  au  niveau  des  bourses,  deux 
petites  tumenrs  indolentes  qiii  datent  de  sept  mois. 
Au  debut,  ses  tumenrs  intra-scro tales  avaient  le 
volume  d’un  grain  de  chenevis;  on  en  pique  une  avec 
line  lancette  et  il  en  sourd  du  ])us  caseeux  ressem- 
blant  a celui  des  abces  froids.  lAexamen  y revele  la 
presence  de  quelqucs  bacilles  de  Koeb.  Au  point  de 
ponction  persistc  un  oriticc  tistuleux  qui,  pour  guerir, 
a (In  etre  gratte  avec  une  curette.  La  seconde  tumeur 
a etc  cxtirpec,  les  bords  de  la  plaie  ont  etc  reunis 
par  doiix  points  de  suture  au  crin  de  Florence; 

1 adliesion  primitive  a etc  obtenue.  Le  testicule  etait 
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sain  et  s’il  existail  im  petit  noyau  epididymaire,  it 
avait  pour  origine  une  ancienne  blennorrhagie  pro- 
pagee  a la  glande  et  (jui  avait  laisse  derriere  elle  ce 

vestige. 

Dans  les  observations  precedentes,  les  foyers  tuber- 
ciileux  ont  a peine  le  volume  d’un  pois;  leur  ouver- 
tiire  spontanee  on  leur  incision  cree  une  petite  ca- 
verne  sans  tendance  a la  cicatrisation,  mais  qui  ne 
compromet  en  aucune  maniere  lafonction  de  soutien, 
le  role  de  support  exerce  par  le  scrotum.  Par  un  ori- 
fice quipermetapeine  le  passage  d’un  stylet,  la  glande 
spermatique  ne  saurait  s’ecbapper.  Mais  ilestd’autres 
cas  on  la  collection  fort  etendue  decolle  les  envelop- 
pes,  ulcere  les  bourses  et  la  perte  de  substance  est 
telle  que  le  testicule  pent  passer  an  travers ; il  faither- 
nie  al’exterieur  touta  fait  a nu,  ou  reconvert  desase- 
reuse.  C’est  ainsi  qu’a  notre  avis  se  formentles  fon- 
gus  benins,  auxquels  les  patbologistes  donnent,  il  est 
vrai,  une  origine  differente. 

11 

Deville  a prouve,  dans  son  remarquable  travail 
de  1853,  que  le  fongus  benin  dn  testicule,  du  moins 
sa  variete  la  plus  frequente,  n’est  d’ordinaire  qu’une 
des  manifestations  de  la  tuberculose  genitale.  Le  fait 
est  definitivement  acquis  etne  trouveraitplus  un  con-  i 
tradicteur.  Mais  I’erreur  commence  lorsque  rauteur  1 
localise  le  siege  du  foyer  primitif;  il  admet,  et  tons  ^ 
ont  admis  a sa  suite,  que  la  degenerescence  debate  i 
par  I’epididyme  etvoici  comment  s’encbaineraient  les  -f 
lesions  : les  noyaux  epididymaires  s’abcedent;  le  pus  " 
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cliemilie  vers  rexterieiir  et  arrive  sous  les  teguments 
qu’il  ulcere;  la  peau  est  detruite  eii  un  on  plusieurs 
points  et  ces  pertes  de  substances,  qui  peuventse  reu- 
nir  et  n’en  former  qu’une  seule,  constituent  une  ou- 
verture  de  diametre  variable,  parfois  assez  grande 
pour  que  la  glande  la  franchisse  facilement;  par- 
fois etroite  et  il  faut  un  heurt,  une  violence  quel- 
conque  pour  que  le  testicule  s’expulse  avec  effort. 

Nous  avons  recueilli  deux  observations  en  desac- 
cord  formel  avec  cette  doctrine.  Voici  la  premiere  : 

Un  marchand  de  vin,  grand  ivrogne  et  poitrinaire 
sans  conteste,  entre  a I’liopital  pour  une  affection  des 
bourses.  11  nous  raconte  que,  il  y a quelques  semai- 
nes,  le  scrotum  a gonfle  tout  a coup;  il  est  devenu 
tres  douloureux;  un  abces  s’est  ouvert,  le  pus  s’en 
est  abondamment  ecoule  et,  par  la  perte  de  substance 
fort  large,  s’est  ecbappee  une  tumeur  que  le  malade 
nous  montre  ; elle  est  du  volume  d’un  oeuf  de  pigeon, 
et  recoiiverte  de  fongosites,  les  lines  opalines  on 
grises,  les  autres  d’un  rouge  vif;  elles  saillent  de  2 a 
3 millimetres,  sur  une  membrane  tibreuse  resistante 
qu’elles  piquent  de  points blanclifitres  ou  vermeils.  Le 
revetement  granuleux  est  ecchymotique,  en  arriere  de 
I’anneau  scrotal  qui  I’etreintet  sous  lequclil  's’enfonce ; 
il  se  rcllecbit  bientot  et  apres  avoir  forme  un  cul-de-sac 
d’un  demi-centimetre,  il  vient  s’unir  a la  peau  un  pen 
cedematiee. 

Le  malade  reclame  la  castration;  elle  est  pratiqu^e 
et  nous  disscquons  la  piece.  La  tumeur  est  bien  cons- 
tituee  par  le  testitule  hernie,  son  albuginee  est  epais- 
sie  et  mesiire  de  4 ii  6 millimetres,  son  tissu  est  fria- 
ble, lardace  et  sur  la  coujie  on  aperqoit,  entre  les 
orilices  beants  des  vaisseaux  scctionncs,  des  nodules 
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con(liients,granulaLionsgrisesparfoisvoliimiiieuseset 
opacifieesa  leur centre. Le parenchyme  glandulaireesl 
sain,  sauf  cependant  vers  les  couches les plus  exterieu- 
res,  aiix  contins  de  Talbuginee  oh  Ton  troiive  des  folli- 
cules  petits  et  transparents;  ils  paraissent  de  genese 
recente  et  plus  jeiines  que  ceux  de  la  membrane  d’en- 
veloppe  de  la  glande.  L’epididyme  enfin,  souple  et 
normal  dans  la  plus  grande  partie  de  son  etendue, 
renferme  deux  petits  noyaux  durs,  resistants,  jaune 
paille,  foyers  de  tubercules  encore  crus  et  encapsules 
par  des  couches  concentriques  de  tissus  fibreux  qui 
forment,  entre  eux  etle  scrotum,  une  epaisse  barriere. 

Le  scrotum  est  plus  profondement  altere ; on  trouve, 
outre  la  perte  de  substance  par  on  s’est  echappee  la 
glande,  deux  foyers  independants  Tun  de  I’autre  et 
sans  connexion  aucune  avec  le  testicule  on  I’epidi- 
dyme.  Ils  se  sont  deposes  en  pleine  epaisseur  des  en- 
veloppes,  entre  lapeau  et  lavaginale ; Tun  a le  volume 
d’un  pois,  I’autre  celui  d’une  amande;  leur  centre  est 
diffluent,  puriforme ; leurs  parois,  de  couleur  vineuse, 
sont  tapissees  de  fongosites  ecchymotiques,  an  centre 
desquelles  on  voit  qa  et  la  des  granulations  opaques 
qui  transparaissent  comme  les  pepins  dans  la  pulpe 
de  la  groseille.  En  certains  endroits,  le  tegument,  qui 
circonscrit  le  foyer  a I’exterieur,  est  aminci  et  sur  le 
point  de  se  perforer;  quelques  jours  encore  etune  ul- 
ceration plus  ou  moins  large,  line  perte  de  substance 
plus  on  moins  etendue,  serait  venue  s’ajouter  a cede 
qui  deja  livre  passage  an  testicule. 

Notre  seconde  observation  rappelle  beaucoup  la 
premiere  : un  tapissiei^  de  26  ans,  dont  les  deux  som- 
mets  pulmonaires  sont  creuses  de  cavernes,  entre 
a Saint-Louis  pour  une  tumeur  des  bourses.  Un  an 
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I avant  notre  examen,  la  region  scrolale  etail  deveniie 
I doiiloiireiise  el  Ires  tumefiee;  bientot  on  reconnnl 
; I’cxistence  d’une  collection  pnrulente  que,  un  mois 
I environ  apres  le  debut  des  accidents,  nn  chirurgien 
oiivrit  par  nne  incision  pratiquee  en  avant ; du  pus 
et  dll  sang  s’ecoulent,  puis  la  secretion  se  tarit,  lors- 
qu’un  nouvel  abces  se  developpe  apres  une  nouvelle 
poussee  aigne;  cette  fois  la  peau  s’ulcere  sponta- 
nement  par  trois  pertuis  qui  ne  tardent  pas  a s’unir 
en  une  perte  de  substance  circulaire;  celle-ci  livre 
bientot  passage  a une  tumeur  rougeatre  du  volume 
d’une  petite  noix  et  parsemee  de  fongosites  greles  et 
i peuvivaces. 

i Le  malade  meurt  et  I’autopsie  nous  revele  que  la 
! tumeur  saillant  a la  partie  anterieure  du  scrotum  est 
I constituee  par  une  partie  seulement  du  testicule, 
i encore  coifle  de  sa  tunique  vaginale ; le  segment 
reste  dans  les  bourses  est  entoure  d’une  petite  qiian- 
lite  de  liquide,  hydrocele  sans  grande  importance. 
Une  coupe  antero-posterieure  de  la  glande  montre 
I’inlegrite  du  testicule  proprement  dit;  a peine  con- 
state-t-on  un  legerepaississementde  I’albuginee  et  des 
tractus  fibreux  qui  separent  les  lobes  seminiferes  : 
le  corps  d lligbmore  est  un  pen  sclerose.  L’epididyme, 
qnoiqiie  souple  et  normal  dans  les  cinq  sixiemes  de 
son  parencliyme,  est  le  plus  atteint  et  Ton  trouve  un 
noyau  do  tubercule  cru,  circonscrit  commedans  I’ob- 
servation  precedenle  par  des  stratifications  multiples 
de  tissu  tibrcux;  il  n’a  aucune  connexion  avec  lesen- 
veloppes  scrotalcs. 

1 our  cxpliipier  I’ulceration  des  bourses,  la  perte  de 
sui)slance  scrotale  qui  a permis,  dans  ces  deuxcas,  la 
bernie  jiartiellc  on  totale  de  la  glande,  on  ne  saurait 
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invoqiier,  selon  la  tlieorie  classique,  ime  alteration 
primitive  de  I’epididyme.  Get  organe  etait  atteint, 
mais  ses  lesions  n’etaient  nullement  ramollies;  il  n y 
avail  pas  de  pus,  pas  de  fistule  ; le  foyer  tuberculeuxau 
contraire  etait  cm,  resistant,  et  d’ailleurs  separe  des 
teguments  par  les  couches  concentriques  d’epaisses 
neomembranes.  Ne  voyait-on  meme  pas,  dans  la  pre- 
miere observation,  les  etapes  de  la  tuberculose?  Les 
collections  amassees  dans  les  tuniques  du  scrotum, 
etaient  evidemment  plus  anciennes  que  les  granula- 
tions grises  de  ralbuginee,  les  nodules  transparents 
de  la  substance  seminifere  et  les  tubercules  crus 
de  I’epididyme  ; renvahissement  avail  ete  successif 
et  marchait  des  enveloppes  vers  la  glande. 

Aussi  admettons-nous  que,  dans  nos  deux  cas, 
des  noyaux  tuberculeux  se  sont  deposes  primitive- 
mentdansrepaisseur  du  scrotum ; ils  se  sont  ramollis, 
et  lamatiere  puriforme  s’est  creuse  unecavite  dontles 
parois  sont  d’un  cotelavaginale  epaissie  on  ralbuginee 
elle-meme,  et  de  I’autre  lapeau;  celle-ci  s’amincit,  se 
perfore  ;rouverture  s’agrandit  demesurement  par  re- 
traction duderme  ou  par  la  fusion  avec  les  ouvertures 
voisines  de  foyers  adjacents ; la  glande  n’est  plus  sou- 
tenue  et  s’expulse  par  le  nouvel  orifice.  La  bernie 
est  complete  si  la  perte  de  substance  est  assez  large, 
incomplete  si  un  segment  de  I’organe  pent  seul  s’y 
engager. 


Ill 

Dans  les  deux  cas  que  nous  venous  de  rapporter, 
la  bernie  du  testicule  s’est-elle  produite  d’apres  un 
mecanisme  exceptionnel  ou  devons-nous  admettre  ce 
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processus  comme  liabituel,  et  le  fongus  benin  Uiber- 
culeiix  a-t-il  pour  origine  ordinaire  le  ramollissement 
de  foyers  caseeux  deposes  primilivement  eii  pleine 
epaisseur  des  enveloppes  scrotales?  La  lecture  atten- 
tive des  observations  ne  va  nous  kisser  aucun  doute. 

Ln  premier  point  qui  nous  frappe  dans  nos  denx 
faits  et  dans  les  cas  publies  par  les  auteurs,  c’est  la 
rapidite  avec  laquelle  se  forme  la  collection purulente, 
precurseur  de  I’nlceration  des  bourses  et  de  la  bernie 
de  la  glande.  Le  memoire  de  Deville  est  tres  interes- 
sant  a ce  point  de  vue  : malgre  I’inconscient  desir  de 
I’anteur  de  produire  ses  observations  sous  le  jour  le 
plus  favorable  a I’origine  epididymaire  des  lesions,  le 
tableau  qui  se  degage  differe  essentiellement  de  la 
description  classique  de  la  tuberculose  du  testicule  : 
cene  sont  plus  ces  petits  abces,  a evolution  lente,  qui 
apparaissent  en  bas  et  en  arriere  des  bourses  apres 
des  semaines,  des  mois  et  des  annees,  que  Ton  ouvre 
oil  qui  s’oLivrent  spontanement  et  qui  laissent  apres 
leur  evacuation  un  trajet  fistuleux  intarissable.  Non, 
revolution  est  si  rapide,  la  suppuration  est  si 
prompte,  I’abces  est  si  volumineux,il  souleveun  seg- 
ment si  etendn  dn  scrotum,  que  Deville  se  demande 
s’ilnes’agiraitpasd’une  variete  particuliere  de  luber- 
culose. 

Un  deuxieme  point  merite  notre  attention  : avec 
la  doctrine  courante,  la  bernie  du  testicule  devrait 
etre  posterieure.  Quand  la  glande  spermatiqiie  est 
tuberculeuse,  Lepididyrne  est  le  premier  et  le  plus 
forternent  atteint;  lorsque  les  foyers  se  ramollisseut 
et  suppurent,  ils  s’ouvrent  ii  la  peau  par  le  plus  court 
clieinin  et,  sauf  les  cas  d’invcrsion,  c’est  toujours  en 
arriere  que  siegent  les  (Istules.  Or  Tobservalion  nous 
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montrc  les  fongus  etales  a la  parLie  anterieure  des 
bourses,  en  avant  el  en  haul,  en  avant  et  en  has,  en 
avant  et  en  dehors,  en  avant  et  en  dedans,  mais  loii- 
jours  en  avant.  Puisque  la  tuherciilose  epididymaire 
ulcere  le  scroium  en  arriere,  ce  n’est  done  pas  elle 
qu’il  faut  accuser  des  pertes  de  substances  ouvertes 
en  avant  et  qui  livrent  passage  au  fongus. 

Deville,  au  cours  de  son  memoire,  s’etonne  encore 
d’un  fait  fort  inexplicable  pour  qui  place  dans  I’epi- 
didyme  le  foyer  primitif  de  la  lesion.  11  a releve  33 
observations  de  bernies  et  dans  ces  33  cas  le  second 
testicule  etait  sain.  Or,  lorsqu’on  connait  I’extreme 
frequence  de  la  bilateralite  de  la  degenerescence  dans 
la  tuberculose  genitale,  on  ne  saurait  admettre  lapos- 
sibilite  d’une  serie  extraordinaire.  Notre  conception, 
a nous,  ne  se  beurte  a aucune  loi  de  pathologie  ; nous 
sommes  meme  eu  droit  de  dire  que,  au  contraire  de 
ce  qui  se  passe  dans  la  tuberculose  de  la  giande  sperma- 
tiqiie,  la  tuberculose  primitive  des  bourses  est  surtout 
unilaterale;  dans  les  rares  fails  recueillis  jusqu’acette 
beure,  elle  n’a  frappe  en  meme  temps  que  Pune  des 
moities  du  scrotum. 

L’anatomie  patbologique  nous  offre  uu  appui  plus 
puissant  encore.  Elle  nous  montre  que  la  tuberculose 
de  la  giande  a pour  consequence  une  proliferation 
tresabondante  detissu  fibreux,  une  peri-orchiteet sur- 
tout une  peri-epididymite  considerable.  N’avons-nous 
pas  VLi,  dans  nos  deux  observations,  les  foyers  caseeux 
encapsules  par  les  couches  concentriques  des  neo- 
membranes stratifiees?  Le  fait  est  absolument  etabli 
et  nous  en  avons  publie  plus  de  viiigt  exemples  dans 
notre  these  de  doctoral,  en  1876.  Lorsque  le  noyau 
tuberculeux  sc  ramollit,  le  pus  doit  cbeminer  au 
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{ravers  de  ces  couches  epaisses  ; le  Lrajel  qu’il  se  (raie 
est  toujours  clroit;  ce  sont  des  fisLules  qui  se  formeiit 
et  non  un  decollement  etendu;  plus  Forgane  est 
malade,  moins  probable  devient  sa  hernie,  car  il  est 
retenu  de  toutes parts  et  bride  paries  adherences  et  les 
tissus  neoforraes.  Existe-t-il  d’ailleurs  une  observation 
de  fongus  dans  les  cas,  pen  rares  cependant,de  scro- 
tums  dits  « en  ecumoire  » a cause  de  la  multiplicite 
des  trous  dont  ils  sont  perces? 

Et  puis  Fexamen  des  pieces,  lorsqiFil  a pu  etre 
pratique,  demontre  Fintegrite  relative  de  la  glande ; du 
moins  les  lesions  y sont  trop  insignifiantes  pour  ex- 
pliquer  Fapparition  du  fongus.  On  Fa  vu  dans  nos  deux 
cas,  on  le  retrouve  dans  les  rares  observations  pu- 
bliees.  On  a bien  signale  deux  faits  de  pbtisie  genitale, 
mais  la  hernie  etait  tres  ancienne ; or,  nous  savons  que 
la  degenerescence  gagne  de  proche  en  procbe  et  des 
bourses  elle  pent  atteindre  le  testicule  et  Fepididyme. 
Notre  premiere  observation  en  estim  exemple  remar- 
quable  : les  foyers  les  plus  vieux  etaient  ceux  des  en- 
veloppcs  scrotales;  on  trouvait  dans  Falbuginee,  an 
confin  des  bourses,  une  nouvelle  generation  de  granu- 
lations qui  elle-meme  avait  engendre  une  troisieme 
seriede lesions, cellesde  lasubstance  serainifere  et  les 
deux  noyaux  crus  de  Fepididyme.  La  tubcrculoses’elait 
propagee  des  bourses  vers  la  glande. 

Comment,  d’ailleurs,  avec  la  tbeorie  de  Fenvabis- 
sement  primitif  dela  glande  spermatique,  ex])li(pierlc 
mode  de  traitement  propose  par  Syme  d’Edimbourg? 
On  saitque  cel  auteur  repousse  la  castration  dans  les 
cas  de  bernic  du  testi(ude;  il  debride  ForiFice  sci’otal, 
excise  les  parties  malades,  avivc  les  bords,el  disscquc 
asse/  pour  reintegrer  Forgaue  dans  les  bourses;  j)uis 
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il  pratique  ime  suture  et,  dans  nombre  cle  cas,  le  suc- 
ces  a couronne  ce  mode  d’intervention.  Si  le  tes- 
ticule  etait  degenere,  farci  de  granulations  et  de 
noyaux  caseeux,  si  I’epididyme  etait  sillonne  de  fis- 
tules,commentlestissuspoLirraient-ilsereunir  par  pre- 
miere intention  et  la  suppuration  se  tarir?  Cette  re- 
flexion devrait  sufflre  pour  miner  la  doctrine  clas- 
sique.  Aussi  dirons-nous,  et  ce  sera  notre  con- 
clusion : 


r 


La  hernie  du  testicule  a pour  origine,  non  une  tu-  ■ 
berculose  de  I’epididyme,  mais  la  fonte  d’un  ou  de  ; 
plusieurs  foyers  caseeux  deposes  primitivement  dans  aj 
les  bourses.  I 


I)E 


LA  TUBERCULOSE  OCULAIRE 


PAR 

LE  VALUDE 

CHEF  DE  CLINIQUE  OPHTALMOLOOIQUE  A LA  FACULTE 


APERgU  HISTORIQUE 

La  connaissance  de  ralteration  tuberciileuse  cle 
I’organe  de  la  vision,  surtout  de  la  conjonctive,  son 
annexe  principale,  est  de  date  toute  recente  relati- 
vement  a ce  qu’on  salt  des  autres  manifestations  de 
la  diatliese.  Elle  pourrait  cependant  a la  rigneur 
remonter  an  commencement  de  ce  siecle  : on  bien 
a Aiitenrietli,  qni  decrivit  en  1808  Line  excroissance 
jaunRtre  developpee  dans  la  clioro'ide  d’un  liomme 
de  40  ans,  inort  de  lesions  tiiberculeuses,  on  encore 
a Guenean  de  Mnssy,  qni  pnblia  en  1837  I’observa- 
tion  d’nne  petite  fdle  morte  de  tnbercnlose  genera- 
lisee,  et  cliez  laqnelle  la  chorokle  etait  constellee  jiar 
line  eruption  de  nodules  blancliatres.  Ges  titres  nous 
semblent  insnffisants  a etnblir  la  vraie  priorite  scien- 
tifique,  celle  qiii  repose  siir  nne  etude  du  snjet  snfti- 
samment  complete  pour  qne  sa  realite  demenre  ac- 
quise  a la  science.  G’est  ponrqnoi  ni  Antenrietli,  ni 
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Gueneau  de  Mussy,  ni  Jakob  par  son  traite  de  1849,  , 

ni^Gerlach  par  son  observation  en  date  de  1852,  ne  | 
nous  paraissent  avoir  des  droits  indiscutables  a la  i 
decoLiverte  de  la  tuberculose  oculaire. 

La  premiere  observation  qui  etablit  clairement  I 
I’existence  de  la  tuberculose  de  Toeil,  et  qui  donne  la  I 
physionomie  clinique  de  I’affection,  date  de  1855  ; elle  ^ 
est  de  Ja3ger.  11  s’agissait  d’lme  tuberculose  dissemi-  . 
nee  de  la  choroide,  qui  survient  d’ordinaire  au  cours  - 
et  SLirtoLit  a la  fin  de  revolution  d’une  tuberculose  ' 
miliaire  aigue  ou  de  la  meningite  tuberculeuse.  Cette  ■] 
variete  fut,  pendant  quelques  annees,  la  seule  coniine, 
comme  manifestation  de  la  diathese  tuberculeuse  sur  n 
Lorgane  de  la  vision,  et  le  travail  de  Jaeger  deja  cite,  |L 
celui  de  Manz  (1858),  n’en  mentionnent  pas  d’autre.  i 

Quelques  annees  plus  tard,  en  1862,  Bouchut  et  I 
Galezowski,  en  etudiant  I’etat  du  fond  de  I’oeil  dans 
les  maladies  cerebrales  de  Fenfance,  decrivirent  une 
nevro-retinite  speciale,une  stase  papillaire  accompa- 
gnee  de  troubles  fonctionnels  varies  qui  faisait  tres 
regulierement  partie  du  cortege  symptomatique  de  la 
meningite  tuberculeuse.  Mais  cet  etat  particulier  du 
nerf  optique  etait  du  a une  compression  des  gaines  se- 
reuses  a Finterieur  du  crane  et  nullement  a une  lesion 
tuberculeuse  propre,  aussi  ne  doit-il  pas  etre  compris 
dans  notre  etude  de  la  tuberculose  oculaire. 

Cette  derniere  maladie  restait  done  bornee,  qiiant 
a son  siege,  a la  membrane  clioroidienne,  quand,  en 
1867,  puis  en  1868  et  1870,  Bouebut,  continnant  ses 
reclierches,  affirma  qu’il  avait  anatomiquement  cons- 
tate la  presence  d’un  semis  de  granulations  tnbercu- 
leuses  dans  Fepaisseur  de  la  retine.  L’oplitalmoscope 
avait  permis  le  diagnostic  pendant  la  vie  et  les  sujets 
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avaieiit  siiccombe  soil  a la  meningite  tuberculeiise,  soil 
a la  tiiberculose  geiieralisee.  Les  auleurs  contempo- 
rains  se  refusereiit,  en  general,  a croire  qu’il  s’agis- 
sait  la  cle  tubercules  priimtifs  de  la  retine,  parce  cjiie 
ceiix-ei  n avaient  jamais  encore  ete  constates  ; ils 
attiibneient  la  conclusion  de  Bonchiit  a line  erreur 
anatoinique  et  s’arreterent  a cette  idee  qn’il  y avait 
lien  de  songei  a line  cboroidite  tuberculeiise  ayant 
envahi  secondairement  les  couches  retiniennes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  vers  la  meme  epoque,  en  1867, 
Arcoleo  fit  une  communication  tendant  a prouver 
que  la  tiiberculose  etait  susceptible  de  se  developper 
en  d autres  points  du  globe  oculaire  que  dans  les 
parties  vasculaires  profondes,  etrenfermantplusieurs 
cas  de  tubercules  de  la  cornee.  Ces  faits,  mis  ega- 
Icment  en  doute  an  moment  de  leur  publication, 
etaient  a la  verite  incompletement  observes;  et  la 


connaissance  veritablement  exacte  des  alterations 
tuberculeuses  portant  sur  le  segment  anterieur  de 
1 ocil,  sur  les  parties  externes  du  tractus  uveal,  iris 
et  corps  ciliaire,  ne  date  que  de  deux  ans  plus  tard. 

hn  1869,  Gradenigo  observa  un  cas  de  tiiberculose 
ayant  debate  par  I’iris  et  envabi  posterieurement  la 
cornee.  Cette  observation,  publiee  en  1870,  est  des 
plus  importantes,  car  non  seulement  elle  etablit  a la 
tubcrculose  un  siege  diflerent  de  celui  qui  etait 
.I'lsqu  alors  considere  comme  exclusif,  mais  encore 
elle  produit  un  type  nouveau  de  la  maladie,  le  type 
( II  tubcrcule  conglomerc,  primitif  de  I’ceil. 

^ etude  de  la  tubcrculose  du  tractus  uveal  no 
arda  pas  a etro  complete  par  le  travail  de  Peris 
et  la  rnenie  aiiuee  Kdstcr,  en  decrivant  pour 
a premiere  fois  uuc  lesion  tubcrculeuse  de  la  con- 
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jonctive,  vint  achever  cle  remplir  le  cadre  des  alte- 
rations tuberculeuses  de  I’ceil. 

Depuis  tors,  ni  les  travaux  d’ensemble,  ni  les  obser- 
vations interessantes  chargees  de  details  nouveaux, 
n’ont  manque  siir  la  matiere;  citons  entre  autres  les 
monograpliies  de  Walb  (18/5),  Weiss  (18/7),  Ilaab 
surtout  (1879),  qui  etablirent  successivement  la  phy- 
sionomie  clinique  de  la  tuberculose  oculaire  dans 
ses  differents  sieges  et  ses  diverses  manifestations. 

Dans  I’ordre  des  recherches  experimentales,  on  doit 
compter  les  travaux  de  Greefe,  de  Orth,  de  Langbans 
et  surtout  de  Salomonsen  et  Cohnheim;  mais  le  me- 
moire  le  plus  important,  en  ce  genre,  est  celui  de 
Hsensell  (1879).  Get  auteur  reprend  les  recherches  de 
tous  ses  devanciers,  et,  par  la  methodq  experimen- 
tale,verilie  la  realite  des  donnees  de  la  clinique  sur 
la  tuberculose  de  la  choroide,  sur  celle  de  I’iris  et  de 
la  cornee,  et  enfin  sur  celle  de  la  conjonctive. 

Les  conclusions  de  rexperimentateur  furent  iden- 
tiques  a celles  des  cliniciens,  et  des  lors  la  tuber- 
culose oculaire  put  etre  consideree  comme  entiere- 
ment  connue,  dans  ses  localisations  aussi  bien  que 
dans  sa  marche  evolutive. 

La  question  semblait  done  resolue  dans  tous  ses 
points,  apres  I’etude  approfondie  de  la  clinique,  si 
completement  verifiee  par  rexperimentation,  quand 
la  decouverte  du  micro-organisme  specitique  de  la 
tuberculose  vint  renouveler  la  face  de  ranatomie 
pathologique  et  motiver  de  nouvelles  et  interes- 
santes recherches.  Jusqu’alors  on  avait  reconnu  le 
tubercule  d’apres  la  disposition  des  elements  dans 
les  nodules  tuberculeux  et  surtout  d’apres  la  pre- 
sence de  ces  elements  particuliers  connus  sous  le 
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II  iioin  de  cellules  Cjeantes  (Kiesenzelleii);  il  fallait  main- 
tenant  nne  prenve  de  pins,  tronver  dans  le  produit 
I patliologique  le  bacille  en  batonnet  caracteristique, 
De  la  est  sortie  nne  nonvelle  serie  de  recherclies 
cliniqnes  et  experinientales  qni  n’ont  dn  restemodifie 
le  tableau  ancien  de  la  inaladie  dans  ancnne  de  ses 
j parties  essentielles.  La  pnblication  de  M.  Gayet  en 
1885,  snrles  tnbercnles  de  la  conjonctive,  celle  de 
MM.  Danas  et  \asseaiix,  la  meme  annee,  snr  la 
tnbercnlose  experimentale  de  la  cornee,  representent 
les  documents  recents  les  pins  importants  qni  aient 
parn  snr  la  tnbercnlose  ocnlaire,  dans  le  double 
domaine  de  la  cliniqne  et  de  Dexperimenlation. 


Nous  ferons  tout  d’abord  denx  parts  dans  I’etiide 
I de  la  tnbercnlose  ocnlaire  : rune  comprendra  la  tnber- 
cnlose dn  globe  de  I’oeil  proprement  dit,  I’antre  la 
description  de  la  tnbercnlose  de  la  conjonctive  et  des 
voies  lacrymales.  Par  rapport  an  globe,  en  effet,  la 
imiqnensc  pent  etre  consideree,  an  meme  titre  qne 
lappareil  secretenr  des  larmes,  comme  nne  annexe, 
et,  dn  reste,  les  lesions  tnbercnlenses  ne  s’y  rencon- 
Irent  ni  avec  la  meme  pbysionomie,  ni  snrtont,  ainsi 
que  nons  1 elablirons,  avec  la  meme  frequence. 

A.  Dr?  I.A  TU15ERCULOSE  DU  GLOBE  DE  l’cEIL 


La  tnbercidose  dn  globe  de  I’ceil  proprement  dit 


nirpies  principales , tres 
par  leiii’s  signes  propres 
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et  par  Igs  rapporls  qu  Glles  affGcLGiiL  a\GC  la  diathcsG 
gGiiGralG;  cg  son!  : 

r La  tuberculose  choroidienne  disseminee,  qui  sg 
ocalisG  ordinairGinGiit  a la  clioroidG  g1  plus  particu- 
licrGiiiGnt  GiicorG  au  sGgiTiGut  postcriGur  dG  1 ogII.  EIIg 
pGut  SG  rGiicontrGr  dans  Igs  diCfcrGiilGS  manifGstalions  'i 
dG  la  tubGrculosG  gii  gGiicral,  niais  gUg  allGclG  plutot  I 
im  rapport  tout  particuliGrornGiit  intimG  avGC  la  tubor 
culosG  miliairo  aiguG  on  la  mGiiiiigitG  tubGrculGUSG.  . 
En  tout  cas,  gIIg  a pour  caractcro  principal  d’ctro 
secondaire  dans  rininiGnsG  niajoritc  dos  cas. 

2"  La  tuberculose  primitive  du  tractus  uveal,  qui 
appartiGiit  plus  spccialGUiGiit  au  sGgmGiit  antcriGur  u 
dG  I’oeil,  iris , corps  ciliairc , ct  qui , quand  gUg  Giivahit  la  IL 
choroiclG,  s’attaquG  prGsquG  uniquGmGut  aux  partiGS 
pGriplicriquGS,  voisiiiGS  dG  I’ora  sGrrata.  CgUg  sGCondG 
variGtG  dG  tubGrculosG  oculairG,  a EGiiconlrG  dG  la 
prGmiGi’G,  SG  rGucontrG  dG  prcfcrGiicG  cliGz  dGS  sujGts 
attGints  dG  tubGrculosG  a forniGpulmonairG,  ganglion- 
uairG  oil  ossgusg.  Dg  plus,  gIIg  sg  montrG  parfois 
commG  symptomG  primitif  da  la  diatliGSG,  ct,  dans 
plus  d’un  cas  mcmG,  1g  siijct  scmblait  jouir  dc  la 
santc  la  plus  parfaitc  alors  quG  la  Idsion  oculairG  ctait 
manifGstGniGnt  tubGrculGUSG.  C’gsI  pour  cgUg  dGrniGi’G 
raison  quG  1g  qualificatif  do  « primitu'e  » doit  Giitror 
dans  sa  dGsignation. 

D’unG  manicrG  gciiGralG,  on  pout  diro  quo  la  tubGr- 
culosG oculairG  Gst  uiig  aftcction  dG  jGunGSSG,  quoi- 
qu’on  I’ait  obsGrvcG  a tons  Igs  agGS,  aussi  biGU  cIigz  dG 
trcs  jGuiiGS  Gnlants  quG  cliGz  (Igs  adultGS  on  (Igs  viGil- 
lards.  (Cas  dG  Costa-PruuGda,  GnfantdG  38  sGinaiiiGs; 
d’Ulrich  10  mois;  LGbGr,  13  mois.  — D’autrG  part, 
llGrtGr  I’a  vug  a TiigG  (1g  39  ans,  MantrGdi  Gt  Collcr 
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a 43  aiis,  Colinlieim  a 42  el  a 58  ans,  Weiss  a 51  ans, 
I luck  a 62  ans  el  Aulenrietli  a 40  ans.)  Neanmoins 
elle  est  plus  IVequenle  entre  5 el  25  ans.  C’est 
Tepoque  oii  s’observent^  conjointement  avec  ces  phe- 
iiomeiies  tuberculeux  de  I’oeil,  les  engorgements  gan- 
glionnaires  dela  scrofule,  les  affections  osseusestuber- 
culeuses,  ct  aussi  le  debut  de  la  phtisie  pulmonaire. 

1“  Tuberculose  disseminee  de  la  choroide. 

C’est  en  1855  que,  pour  la  premiere  fois,  les  tuber- 
cules  de  la  choroide  furent  observes  et  reconnus  a 
Vophtalmoscope. 

.IsBger  rapporta  trois  cas  de  cette  nature,  dans 
lesquels  Texamen  anatomique  conlirmapleinement  le 
diagnostic.  Dans  une  autre  serie  de  quatre  cas,  le 
I meme  auteur  decouvrit  a I’autopsie  des  tubercules  de 
la  choroide  chez  des  sujets  qui  n’avaient  point  ete  exa- 
mines a Tophtalmoscope  pendant  la  vie.  La  plus  grande 
partie  des  individus  ainsi  examines  avaient  succombe 
I a des  lesions  avancees  de  tuberculose  pulmonaire. 

D’apres  ce  premier  memoire,  on  voit  quelachoroi- 
ditc  tuberculeuse  pent  se  presenter  comme  determi- 
nation secondaire  de  la  tuberculose  du  poumon;  ces 
conclusions  sont  fortifiees  par  deux  observations  de 
Calezowski  fl8G7),  qui  etablissent  la  relation  de  la 
tubcrcidose  disseminee  de  la  cboroide  avec  la  forme 
pulmonaire  chronique  generalisee. 

routcfois  cette  combinaison  de  la  choroide  tuber- 
culeusc  et  de  la  tuberculose  localisee  au  poumon  est 
loin  d’etre  la  regie,  et  tons  les  ol)servateurs  etexperi- 
mentateurs  venus  apres  .h'cger,  rattacbeid,  etroitemeid. 
la  tuberculose  choroidienne  a la  tuberculose  miliaire 
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aigiie  generalisee  on  a la  meningite  tuberculeuse. 

La  premiere  observation  de  tuberculose  miliaire 
avec  cboroidite  tuberculeuse  est  de  Manz  (1858),  et 
a trait  a ime  jeiine  fille  de  15  ans,  chez  laquelle  jus- 
qu’a  la  mort  le  diagnostic  resta  incertain  entre  la 
tuberculose  miliaire  et  la  fievre  typho'ide.  La  malade 
u’avait  accuse  aucun  trouble  visuel. 

C’est  cette  difficulte  dans  le  diagnostic  de  ces  deux 
maladies  qui  inspira  a Cobnheim  I’idee  de  reclier- 
cber  dans  la  production  tuberculeuse  cboroidienne 
un  signe  capable  de  dissiper  I’liesitation  dans  les  cas 
douteux.  Ses  experimentations  (1867),  qui  porterent 
SLir  un  grand  nombre  de  lapins  et  de  cochons  d’Inde, 
I’amenerent  a conclure  que  les  tubercules  de  la  cho- 
roide  constituent  non  pas  une  trouvaille  curieuse 
d’autopsie,  mais  un  symptome  tres  ordinaire  de  la 
granulie.  D’apres  lui,  rexamenophtalmoscopique  doit 
etre  pratique  dans  tons  les  cas  de  tuberculose  gene- 
ralisee, pour  constituer  une  preuve  de  plus  en  faveur 
du  diagnostic.  Cette  mesure  a d’autant  plus  besoin 
d’etre  reguliere,  que,  le  plus  souvent,  il  n’existe  du 
cote  du  fonctionnement  de  I’oeil  que  des  troubles 
visuels  legers,  et  qui  passent  inapergus  au  milieu  des 
douleurs  de  la  maladie  et  de  I’etat  general  grave. 

Pour  Cohnbeim,  la  cboroidite  tuberculeuse  disse- 
minee  est  patliognomonique  de  la  tuberculose  miliaire 
aigue;  elle  pent  servir  a en  pronostiquer  rapparition, 
si  on  constate  son  existence  avant  que  les  pheno- 
menes  generaux  ne  soient  apparus;  elle  indique,  de 
regie,  la  maladie. 

Ces  atlirmations  si  absolues  de  Cobnheim  ne  tar- 
derent  pas  a etre  combattues  par  divers  observa- 
teurs  : Dahl  (18701  vit  la  cboroidite  luberculeuse 
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manquer  plus  do  trois  fois,  et  Boucliiit,  Lien  place  a 
niopital  des  Eiilanls-Malacles  pour  etaLlir  une  stalis- 
(ique  demonslralive,  fait  la  declaration  suivante  : 
« La  Choroidite  granuleuse  n’est  pas  tres  commune. 
Je  n’en  ai  observe  pendant  la  vie  que  vingt-six  cas, 
sur  plus  de  trois  cents  observations  de  meningite 
tuberculeuse,  do  tuberculose  generale  aigue  et  de 
dilFerentes  varietes  d’affections  tuberculeuses.  » Ce 
serait  environ  10  pour  100,  mais  Bouchut  defalque 
un  certain  nombre  de  cas  attribues  par  lui  a la  tuber- 
culose retinienne  et  qui  appartiennent  certainement 
a la  choroidite  tuberculeuse. 

.V  quelle  epoque  de  la  maladie  generale  se  deve- 
loppent  le  plus  communement  les  tubercules  de  la 
choroide? 

Jaeger,  Dahl  considerent  la  manifestation  choroi- 
dienne  comme  tout  a fait  precoce;  Fraenkel  (1872) 
cite  a Fappui  de  cette  opinion  deux  cas  de  sa  pra- 
tique, dans  lesquels  le  developpement  des  accidents 
geiieraux  a suivi  de  six  semaines  et  de  trois  mois 
I’invasion  de  la  clioroide  par  la  lesion  tuberculeuse. 

D'apres  Manz  et  Steffan,  dont  I’avis  est  oppose,  on 
ne  |)eut  dire  avec  certitude  que  la  lesion  choroidienne 
precede  la  lesion  du  cerveau,  du  poumon  ou  du  pe- 
ritoine.  Comment  apprecier,  en  effet,  le  moment  du 
debut  de  la  tuberculose  viscerale?  La  naissance  du 
follicule  tuberculeux  est  bien  appreciable  au  fond  de 
Iccil,  mais  elle  ne  Lest  pas,  a cette  periode,  dans  les 
profondeur.s  des  cavites  abdominale  ou  tboracique. 

La  tuberculose  choroidienne  a forme  disseminee  se 
developpe  d ordinaire  sourdement,  sans  reaction  irri- 
tative du  cote  de  I’oeil,  sans  sym[)t6mes  fonctionnels 
trcs  appreciablcs.  11  faut  la  pressentir  et  la  cbercber 
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avec  rophtalmosco])e,  mais  rien  n’appelle  I’observa- 
tion  de  son  cote,  ni  les  n/ilieux  qui  demeurent  trans- 
parents,  ni  la  fonction  qui  reste  intacte  dans  bien  des 
cas.  Ajoiitons  qne  cette  variete  de  tuberculose  s’ob- 
serve  le  plus  sonvent  chez  de  jennes  enfants  inhabiles 
a renseigner  siir  leurs  souffrances,  on  tres  gravement 
atteints  et  incapables  de  ressentir  I’appoint  apporte 
a leur  etat  par  la  choroidite  tubercnleuse.  ^ 

Cependant,  chez  quelqiies  sujets  moins  abattiis  par 
les  phenomenes  generanx,  et  capables  d’analyser  leurs 
sensations,  il  pent  se  montrer  des  troubles  visuels  : ob-  I 
nubilations,  absences  passageres  de  vision,  survenant 
et  disparaissant  sous  forme  de  crises  fugaces.  Dans 
quelques  cas,  les  malades  pergoivent  des  sensations  | 
lumineuses,  des  etincelles. 

La  tuberculose  disseminee  de  la  choroide  se  de- 
veloppe  ordinairement  sur  les  deux  yeux ; plus  rare- 
ment  elle  est  unilaterale.  Le  siege  principal  de  I’affec- 
tion  est  le  pole  posterieur  de  I’oeil,  aux  environs 
iminediats  de  la  papille  optique  on  de  la  macula. 

Ce  caractere  la  distingue  nettement  de  la  forme  pri- 
mitive de  la  kiberculose  oculaire,  qui  se  developpe 
SLirtout  a la  region  de  Vova  serrata^  quand  elle  prend 
naissance  dans  la  choroide.  || 

L’opbtalmoscope  revele  I’existence  de  petites  tacbes  | 
claires,  pfdes,  d’un  gris  jaumUre  on  d’un  rose  blan-  | 
cbatre,  generalement  arrondies,  et  dont  les  contours  \ 
ne  sont  pas  nettement  marques  sur  le  fond  de  I’oeiL 
Leur  nombre  est  des  plus  variables  ; tantot  ou  de- 
couvre  seulemeut  une,  deux  de  ces  tacbes,  lanlot  on  f 
en  pent  compter  jusqu’a  40  et  50.  Leur  diametre 
apparent  varie  depuis  0“‘“,4  jusqu’a  1““  et  meme, 
d’apres  Cobnbeim,  jusqu’a  2“"’  1/2. 
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Enlui,  la  plupart  cle  ces  prodiiclions  Luberculeuses 
lie  son!  qiie  de  simples  ladies,  c’est-a-dire  qii’elles  ne 
s’elcvent  pas  aLi-dessus  du  niveau  de  la  clioroide ; 
d’aiitres  coiistituenl  des  elevures  coniqiies,  qui  ten- 
dent  a se  faire  jonr  dn  cote  de  rinterienr-de  Toeil  et 
qui  arrivent  a produire  dans  la  chambre  vitreenne  line 
saillie  ponvant  atteindre  0™",6  (Weiss). 

Dll  reste,  il  faut  savoir  qne  les  revelations  ophlal- 
moscopiqnes  sont  loin  de  repondre  a la  realite  des 
fails  anatomiqnes.  La  clioroide  pent  tout  entire  etre 
infiltree  de  prodnits  tuberculeux,  alors  qu’aii  fond  de 
I’ceil  n’apparaissent  que  quelqnes  taclies  claires  reve- 
latrices. 

La  manifestation  a I’exterienr  de  ces  tuberciiles, 
ainsi  que  lenr  proeniinence  dans  I’interienr  de  la 
chambre  vitreenne,  depend  evidemment  de  I’energie 
de  la  production  tnberculeuse,  mais  anssi  de  la  puis- 
sance des  ob'stacles  qui  s’opposent  an  developpement 
de  ces  tuberciiles,  et  principalement  de  I’epaisseur 
de  la  couclie  pigmenlee  de  la  retine,  qui  recouvre  la 
clioroide  coniine  d’un  manteau. 

Si  la  couclie  est  epaisse,  ainsi  qu’il  arrive  cliez  les 
individns  tres  brims,  la  poussee  lubercnleuse  eprou- 
vera  de  la  difficulte  a se  creer  un  passage  a travers 
cette  barricre  pigmeiilaire  et  la  lesion  pourra  rester 
un  plus  long  temps  inap])rcciablc  a Tophtalmoscope, 
que  cliez  les  sujets  moins  fortement  pigmentes. 

La  clioroidite  tnberculeuse  pout  meme,  dans  cer- 
tains cas,  resicr  pour  cette  raison  ignoree. 

Les  recberclies  liistologiques  de  Doncct  (de  Cduny) 
ont  pronve,  cn  eft'et,  ipie  la  tuberculose  cboroidiennc 
consistait  en  une  iidiltration  tnberculeuse  du  stroma 
de  la  membrane  vasculaire  tout  entiere.  I^a  clioroide 


est  epaissie,  aUeree  dans  sa  totalite  par  les  produils  | 
tuberculeux  d’infdtration.  Bientot,  sur  celLe  surface  ^ 
UdDerculeuse,  se  forment  des^amas  de  cellules  qui  re-  :• 
produisenl  exactemeut  la  structure  du  tubercule,  sans  i 
qu’ou  y puisse  cependant  trouver  relement  caracteris-  ^ 
tique  connu  sous  le  noin  de  cellule  geante  (Cohnheim).  | 
Ces  tubercules  s’accroissent  peu  a peu  et,  traversant  I 
la  coLiche  pigmentaire,  arrivent  a I’interieur  de  la  i 
cbambre  vitreenne. 

On  comprend  que  rintiltration  tuberculeuse,  gene- 
ralisee  a toute  la  membrane  cboro'idienue,  puisse  don- 
ner  lieu,  d’une  maniere  analogue,  a une  poussee 
plus  OLi  moins  contluente  de  nodules  tuberculeux. 

Le  tubercule  isoU  de  la  cboroide,  tout  en  etant  de  jj; 
nature  identique,  serait  le  produit  d’lme  infiltration  i 
choro'idienne  par  tie  lie. 

Telle  est  I’explication  donnee  a I’appui  de  I’opinion 
qui  divise  la  choroidite  tuberculeuse  en  deux  varietes 
secondaires,  suivant  que  I’eruption  est  contluente  on 
sous  forme  de  tubercules  isoles. 

La  choroidite  tuberculeuse  reste,  dans  la  pluralite 
des  cas,  localisee  a la  cboroide  et  specialement  au 
pole  posterieur  de  roeil.  Cette  regie  pent  cependant 
soLilfrir  quelques  exceptions,  rares  a la  verite. 

Des  1867,  avant  I’observation  clinique  de  Grade- 
nigo,  Colmbeim,  instruit  par  les  resultats  de  son 
experimentation,  disait  que  la  tuberculose  miliaire 
aigue  pouvait  parfaitement  envahir  les  parties  ante- 
rieures  du  globe  de  roeil. 

Peiis  (1873)  dcmontre  cliniquement  dans  son  me- 
moire  la  possibilite  de  renvaliissement  de  I’iris  el  de 
la  cornee  par  le  processus  tuberculeux  de  la  cho- 
roidite disseminee.  .V  I’appui  de  cette  opinion  il  cite 
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les  cas  cle  Gradenigo,  d’Arcoleo,  et  plusieurs  de  sa 
pratique,  dans  lesquels  Texamen  anaiomique  ne 
laisse  aucim  doute  sur  la  realite  de  son  assertion. 

L’envahisseinent  de  la  retine  par  les  nodules  tuber- 
culeux  de  la  clioro'idite  energiquement  soutenu  par 
Bouchut  en  1868,  rencontra  alors  plus  d’un  incredule. 
Peris,  entre  autres,  qui  refusa  d’adinettre  I’existence 
de  tubercules  dans  la  retine,  s’appuyait,  pour  com- 
battre  les  conclusions  de  Bouchut,  sur  ce  fait  que  ces 
tubercules  n’avaient  ete  rencontres  par  aucun  autre 
observateur. 

Depuis  le  temps  ou  Peris  s’exprimait  de  la  sorte,  il  a 
ete  publie  plus  d’une  observation  autorisee  (Manfredi 
Sattler),  decrivant  Palteration  tuberculeuse  secon- 
daire  de  la  retine  d’une  maniere  qui  ne  permet  pas 
d’en  mettre  en  doute  Pexistence.  Les  tubercules  reti- 
niens  existent  done,  mais  toujours  a I’etat  secondaire 
et  ayant  succede  par  propagation  a une  tuberculose 
de  la  choroide  ou  du  nerf  optique. 

11  faut  se  defier  loutefois  de  certaines  alterations 
retiniennes  regressives  susceptibles  d’etre  confondues 
avec  le  tubercule.  Ordonez  et  Bouchut  ont  parfaite- 
ment  reconnu  des  noyaux  de  regression  graisseuse, 
inclus  dans  la  retine,  et  qui  simulaient  les  tubercules 
miliaires  de  maniere  a tromper  I’observateur  non 
prevenu. 


2"  Tuberculose  primitive  du  tractus  uveal. 

Nous  avons  etabli  deja  quelles  differences  profondes 
separaient  cette  forme  de  la  choroid ite  tuberculeuse 
disseminee.  La  tuberculose  cboroidienue  fait  partie 
integrante  du  syndrome  de  la  granulie,  ou  de  la 
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meningite  luberculeuse,  tanclis  que  la  Luherculose  pri- 
mitive du  tractus  uveal  reste  pendant  un  temps  plus 
oil  moins  long  le  siege  exclusif  d’une  infiltration 
tubercLileuse  a marclie  lente.  Le  malade  pent  etre,  a 
la  verite,  et  est  meme  generalement  tuberculeux,  on 
seulement  lymphatique  on  scrofuleux;  il  pent  pre- 
senter line  adenopatbie  tuberculeuse  qui  constitue 
tres  probablement  la  source  premiere  de  I’infection. 

Toujours  est-il,  neanmoins,  que  raffection  ocu- 
laire  n’a  pas  de  tendance  immediate  a se  generali- 
ser;  la  diathese  tuberculeuse  n’eclate  pas  a la  fois 
dans  Loeil  et  dans  d’autres  points  du  corps.  C’est  une 
tuberculose  locale^  et  cette  qualification  est  essentielle, 
non  seulement  pour  la  separer  de  laformeprecedente,  | 
mais  encore  et  surtout  parce  qu’elle,  entraine  une 
signification  majeure  an  point  de  vue  du  pronostic  et 
du  traitement.  En  effet,  la  forme  precedente  n’est 
qu’un  appoint  infime  a la  maladie  tuberculeuse  ge- 
neralisee;  la  forme  qui  nous  occupe,  an  contraire. 
est  toute  locale  et  pent  meme  servir  de  porte 
d’entree  a I’infection  destinee  a se  generaliser. 

Les  anciens  ophtalmologistes  decrivaient,  dans  les 
parties  anterieures  du  globe  oculaire,  une  production 
neoplasique  qu’ils  appelaient  le  granulome^  et  qui 
comprenait  dans  sa  pliysionomie  confuse  plus  d’une 
espece  morbide:  le  tubercule  primitif  on  congiomere 
des  parties  anterieures  du  tractus  uveal  avait  ete,  a 
cette  epoqiie,  reconvert  par  cette  etiquette.  II  suffit  de 
lire  certaines  descriptions  du  vieux  traite  de  Jakob, 
pour  reconnattre,  a n’en  pas  douter,  le  tubercule 
dans  le  granulome  qu’il  dcpeiiit. 

On  pourrait  done  attribuer  a ces  premiers  obser- 
vateurs  la  priori te  de  la  decouverte  de  la  tuberculose 
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pi-imitive  du  Iractiis  uveal,  mais  la  coniiaissaiice 
reelle  de  ecUe  affecLion  date  de  Lres  pen  d’annees. 
L’obsei'vation  d’Arcoleo  elle-meme,  quoiqiie  offmnt 
iin  exemple  maintenant  inconteste  de  tuberculose 
irido-coriieenne,  pent  etre  consideree  comme  incom- 
plete et  riioniieur  d’avoir  fait  bien  connaitre  la  tuber- 
culose du  tractus  uveal  revient  a Gradenigo  (1869), 
puis,quelques  aiinees  plus  tard,  a Peris,  qui  contribua 
puissamment  a eclairer  la  question  par  le  memoire 
dont  nous  avons  parle  et  qui  repose  sur  un  ensemble 
de  fails  deja  suffisant  pour  que  des  conclusions  vala- 
bles  en  puissent  etre  tirees. 

Des  les  premiers  temps  ou  la  forme  primitive  de 
la  tuberculose  oculaire  fut  observee,  on  avail  remar- 
que  dejaqu’elle  ne  debutait  jamais  par  la  sclerotique, 
la  retine,  ou  le  nerf  optique.  Des  observations 
recentes,  encore  rares,  ont  montre  qu’elle  pouvait 
naitre  par  la  cornee  ou  le  corps  vitre  (Deutschmann). 

Cos  diverses  parties  sont,  an  contraire,  assez  fre- 
quemment  envahies  secondairement. 

Le  siege  de  predilection  de  la  tuberculose  primi- 
tive du  tractus  uveal  est  : soil  le  cercle  ciliaire  et 
irien,  soil  les  parties  peripberiques  de  la  choroide  au 
voisinage  de  I’ora  serrata. 

La  marche  que  suit  le  developpement  de  la  lesion 
tuberculeuse  a permis  aux  auteurs  d’etablir,  dans  la 
tuberculose  primitive  du  tractus  uveal,  plusieurs  ca- 
tegories. 

D’apres  llaab,  il  faudrait  distinguer  deux  groupes 
principaux  : L’un  comprendrait  les  cas  dans  lesqucls 
la  lesion  reste  localisee,  s’accroit  lentement  et  amene 
pen  a pen  la  cecite  et  I’atropbie  du  globe  saus  desor- 
dres  violents.  Dans  I’autre  rentrerait  le  [)lus  grand 
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nombre  des  fails,  parmi  lesquels : le  ramollissement 
rapide  des  masses  tiiberculeuses  congloinerees,  leiir 
ulceration  et  I’evacuation  des  produits  de  la  fonte 
tuberciileuse  hors  de  I’mil  a travers  la  cornee  ou 
la  sclerotique  perforee. 

D’apres  Eperon  (1883),  la  distinction  etablie  par 
Haab  tient  probablement  a one  confusion  faite  par 
cet  auteur  entre  sa  premiere  forme  et  le  granulome 
simple.  Pour  lui.  Page  du  sujet  serait  I’un  des  facteurs 
qu’il  importe  le  plus  de  prendre  en  consideration,  et 
il  distingue  : une  forme  subaigue,  particuliere  a 
I’enfance,  qui  conduit  rapidement  a la  desorganisa- 
tion  del’ceil;  une  forme  speciale  a un  age  plus  avance, 
qui  procede  avec  plus  de  lenteur  et  pent  etre  suscep- 
tible d’amelioration  et  meme  de  guerison. 

Une  classification  differente  encore  se  retrouve 
dans  la  these  recente  de  Wojtasiewicz.  ou  la  question 
de  la  tuberculose  oculaire  est  traitee  dans  tons  ses 
details.  Cette  classification  repose  sur  I’anatomie 
pathologique  et  comprend  trois  formes  de  tubercu- 
lose oculaire  : 

1“  Une  forme  miliaire^  qui  correspond  a la  tuber- 
culose choroidienne  disseminee  que  nous  avons  de- 
ed te  precedemment ; 

2“  Une  deuxieme  forme  caracterisee  par  des  tuber- 
cules  proprement  dits,  resultant  de  la  conlluence  de 
granulations  voisines.  Ces  tubercules  ainsi  conglo- 
meres  se  ramollissent,  s’ulcerent  et  leur  evolution 
regressive  entraine  les  plus  graves  desordres ; 

3“  Eiitin  la  forme  infiltree,  qui  consiste  en  une 
infiltration  de  la  conjonctive,  de  la  choroide  ou 
de  la  cornee  par  un  amas  de  matiere  tuberculeuse. 
L’evolution  regressive  de  ces  inliltrats  donne  nais- 
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sauce  a des  foyers  casceux  phis  ou  moiiis  etendiis. 

Quelle  que  soil  la  forme  dont  il  s’agisse,  la  tuber- 
cidose  primilive  de  I’line  quelconque  des  parties  du 
I globe  de  I’oeil  est  toujours  caracterisee  bistologi- 
quement  par  cet  element  special,  le  follicule  tubercu- 
constitue  essentiellement  comme  il  suit  : an 
centre,  la  cellule  geante,  a nombreux  noyaux  peri- 
plieriques;  immediatement  autour,  une  premiere 
zone  de  cellules  epithelioides  et,  plus  exterieurement 
encore,  une  deuxieme  zone  de  cellules  embryon- 
naires.  Depuis  la  decouverte  de  Koch,  on  y retrouve 
en  plus  le  bacille  en  batonnet  caracteristique. 

Disons,  toutefois,  que  la  cellule  geante  pent  faire 
I defaut  sans  que  la  realite  de  I’existence  du  tubercnle 
I soil  infirmee.  On  sail  de  meme  que  cet  element  n’a 
I rien  de  formellement  caracteristique,  car  on  le  re- 
I troLive  dans  divers  aiitres  tissus  pathologiques. 

Le  bacille  aussi  pent  manquer  dans  les  produits 
tuberculeux  de  la  tubeirculose  oculaire,  mais  le  fait 
[ ne  doit  pas  surprendre;  il  est  connu  que  cet  ele- 
i ment  infectieux  disparait  ordinairement  des  foyers 
j tuberculeux  anciens,  parvenus  a la  periode  de  re- 
gression. Pour  etablir  incontestablement  I’existence 
du  tubercule,  le  fait  le  plus  convaincant  est  la  reussite 
des  inoculations  en  serie.  fll.  Martin.) 

L’infdtration  tuberculeuse  du  tractus  uveal,  qui 
constitue  la  forme  la  plus  ordinaire  de  la  tuberculose 
primitive  de  I’mil,  dcbute  d’une  maniere  insidieuse. 
Sans  que  le  malade  ait  ressenti  de  douleurs,  sans 
aucune  cause  apparente,  on  remarque  une  injection 
peri-corneenne;  riiumeur  aqueuse  sc  trouble ; I’iris 
perd  son  reflet  et  sa  surface  devicnt  irreguliere. 
Pes  cettc  epoque,  un  exameii  attentif  fait  recon- 
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iiaiLre,  a la  face  anterieure  du  disque  irien,  de  peliles 
granulations  d’un  gris  jaunatre,  semi-transparentes, 
dont  le  centre  est  prive  de  vaisseaux.  Le  lissu  de 
I’iris  qni  environne  ces  granulations  est  gonfle. 

11  existe  des  ce  moment  Line  adherence  de  la  pu- 
pille  a la  cristalloide  anterieure,  car  le  developpe- 
ment  de  la  neoplasie  tiiberculeuse  s’accompagne 
tonjonrs  d’une  iritis  plus  ou  moins  intense.  On  aper- 
Qoit  a travers  la  pupille  un  aspect  glauque  qui  est 
fourni  par  le  corps  vitre  et  qui  prouve  que  le  corps 
ciliaire  tout  entier  participe  a rinflammation  et 
fournit  des  exsudats  pathologiques.  On  ne  doit  point 
confondre  cet  etat  special  avec  un  giaucome,  car  la 
tension  est  toujours  abaissee.  Exceptionnellement, 
la  tuberculose  du  tractus  uveal  s’accompagne  de 
giaucome.  (Falchi  et  Manfredi.) 

Les  progres  de  la  maladie  amenent  les  granula- 
tions a grandir,  aconfluer,  a envahir  le  corps  ciliaire. 
Alors  apparait  un  symptome  qui  jouit  de  la  plus 
grande  valeur  an  point  de  vue  du  diagnostic,  c’est 
V hypopyon.  II  est  de  regie  dans  le  tubercule  conglo- 
mere  primitif  du  tractus  uveal;  il  pent  prendre,  en 
pen  de  jours,  des  proportions  considerables,  de  fagon 
a remplir  entierementla  chambre  anterieure.  Puis  les 
tissus  voisins  participent  a I’inflammation ; il  se  forme 
des  ulcerations  qui  aboutissent  a la  perforation  de 
la  coque  oculaire.  Le  pus  s’ecoule  a I’etat  gru- 
meleux,  presentant  des  caracteres  infectieux  tres 
marques. 

Telle  est,  d’apres  Eperon,  la  forme  subaigue,  ra- 
pide,  de  I’infection  tiiberculeuse  localisee  a la  par- 
tie  anterieure  du  tractus  uveal,  celle  qui  s’observe  de 
preference-cbez  les  enfants. 
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Cel  aiileiir  decril  encore,  sous  le  nom  de  forme  chro- 
I iiiqiie,  line  inliltration  de  I’iris  par  des  masses  gris- 
I jaunatre,  qui  provoquent  pen  de  reaction  inflam- 
matoire  el  qui  s’accompagnent  d’un  epaississemenl 
irregulier  de  celle  membrane.  11  fauL  compter  aussi, 
d’apresnous,  dans  cette  seconde  categoric  de  lesions, 
I’infiltration  tuberculeuse  primitive  de  la  cborokle,  qui 
debute  dans  les  parties  voisines  du  corps  ciliaire. 
Dans  ces  cas,  la  membrane  vasculaire  de  I’oeil  est 
le  siege  d’une  infiltration  patliologique  constituant 
un  amas  tuberculeux  congiomere,  peu  vasculaire, 
susceptible  de  proeminer  j usque  dans  I’interieur  de 
la  chambre  vitreenne,  de  maniere  a pouvoir  etre  con- 
fondu  avec  le  gliome  dans  faffection  que  Beer  decri- 
vait  sous  le  nom  d’oeil  de  chat  amamotique. 

Le  gliome  lui-meme  n’a-t-il  pas  quelque  parente 
assez  proche  avec  la  tuberculose  oculaire  ? C’est  ce 
que  semblentprouverquelques  publications  rdcentes, 
et  nous  renvoyons  a cet  egard  au  memoire  de  notre 
ami  da  Gama  Pinto  (1886). 

A cote  des  deux  formes  ordinaires  de  la  tuber- 
ciilose  primitive  du  Iractus  uveal  telles  que  nous 
venons  d’en  esquisser  les  principaux  traits,  certains 
auteurs,  entre  autres  Mooren  et  Schelske,  ont  voulu 
en  placer  line  derniere,  dite  forme  telangiectasiipie ; 
mais  les  examens  anatomiques  manquent  pour  at- 
tribuer  a cette  espece  clinique  la  situation  qui  lui 
revient. 


En  resume, latuberculose  primitive  du  tractus  uveal, 
dans  Tune  quelconque  de  ses  formes,  est  avant  tout 
line  tuberculose  locale,  meme  quand  avec  elle  cocxiste 
qiielqiie  autre  lesion  visccrale  tuberculeuse.  Dans 
bien  des  cas,  neanmoins,  cite  constitue  la  premiere 
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manifestation  cle  la  maladie,  et  elle  oiivre  Torganisme 
au  germe  infectieiix. 

Quelles  -sont  done  les  raisons  qui  determinent  le 
processus  tuberciileux  a se  fixer  dans  Toeil,  et  parti- 
culierement  dans  les  membranes  vasculaires? 

A I’exemple  de  Wojtasiewicz,  nous  pouvons  distin- 
guer  deux  ordres  de  causes  locales  : 

r Des  causes  occasionnelles  etrangeres  a la  dia- 
these  ; Trauma  anterieur  (observation  de  ^^'olfe), 
affections  inflammatoires  anterieures  (Zanka,  Hock, 
Eperon),  conjonctivite  rubeolique  (Walb) , granulations 
conjonctivales  (Benson),  keratite  (Manfredi  et  Copier), 
iridocyclite  (Tli.  Anger,  Alexander). 

Walb  incrimine  encore  la  syphilis,  qui  se  localise  ] 
soLivent  a I’ceil  et  constitue  une  sorte  d’appel  a toute 
lesion  pathologique. 

Dans  un  cas  de  Fano,  une  operation  de  strabisme 
fut  suivie  d’une  tuberculose  aigiie  de  la  conjonctive, 
et  dans  celui  de  Portland,  une  jeune  fille  fut  prise 
de  tuberculisation  de  la  choroide  a la  suite  d’une 
operation  de  taille. 

2°  Des  causes  de  voisinage,  susceptibles  d’agir  par 
contagion  ou  inoculation  directe  du  germe  tubercu- 
leux  : telles  sont  les  adenites  parotidiennes  et  cervi- 
cales,  tres  communes  dans  la  tuberculose  de  la  con- 
jonctive, mais  qui  se  rencontrent  aussi  dans  celle  du  I 
tractus  uveal  (Eperon) ; les  lesions  de  I’oreille  du  cote  i 
atteint  (Parinaud);  la  carie  du  roeber  (Walb). 

En  dehors  de  cos  derniers  fails,  dans  lesquels  on  i 
pent  admettre  a la  rigueur  Pliypothese  d’une  inocula- 
tion directe,  il  faut  envisager  le  premier  ordre  etio- 
logique,  comme  comprenaut  des  causes  occasionnelles  -i 
susceptibles  simplement  de  mettre  en  mouvement  * 
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line  infection  dejii  acqnise.  Le  trauma  non  penetrant 
ne  pent  agir,  en  effet,  qn’en  determinant  dans  I’organe 
traumatise  I’appel  d’nn  etat  general  silencieux,  mais 
excitant;  ce  reveil  de  la  diatliese  lalente  par  nne 
sorte  d’anto-inocnlation  interstitielle  est  un&  chose 
conniie,  et  nous  n’avons  pas  a y insister  ici. 

Ces  causes  occasionnelles  necessitent  done  I’exis- 
tence  latente,  sinon  declaree,  de  la  diathese  tuhercu- 
lense.  C’est  en  effet  le  cas  le  plus  frequent,  et  parmi 
les  sujets  atteints  de  tnberculose  primitive  de  Toeil, 
laplnpartont  desparentes,  des  antecedents  suspects  : 
un  des  ascendants,  on  bien  un  frere,  une  sceur,  sont 
morts  pbtisiques,  d’autres  enfants  ont  siiccombe  ala 
meningite  tuberculeuse ; I’heredite  de  la  tuberculose 
est  manifeste  dans  la  famille.  Haab  rapporte  un  fait 
tres  CLirieux  a cet  egard  : Un  malade  meurt  de 
tuberculose  pulmonaire  aigue.  Cette  mort  rappelle  le 
souvenir  d’une  enucleation  d’un  ceil  subie  quelques 
aiinees  auparavant  par  la  soeur  de  ce  malade.  L’oeil 
enuclee  avail  ete,  an  moment  de  I’operation,  examine 
sans  idee  precongue,  et  on  n avait  pas  formule  de 
diagnostic  anatomique  precis,  d’autant  plus  que  la 
petite  malade  etait  bien  portante  an  moment  de  I’ope- 
ralion  et  qu  elle  avait  continue  a se  liien  porter  par  la 
suite.  L attention  etant  eveillee  par  la  tuberculose  du 
frere,  on  prend  des  informations  et  on  apprend  que 
la  mere  avait  succombe  a une  alFection  pulmonaire, 
le  perc  a un  cancer  de  I’estoniac,  un  autre  frere  a 
line  nieningite  tuberculeuse.  L’cxamen  de  I’an'l  fut 
repris  aloi's,  avee  les  precautions  necessaires  jjour  la 
coloration  des  bacillcs  de  la  tulierculose,  et  ceux-ci 
fluent  decouverts  dans  la  piece  en  grande  quantite. 

Ua  constitution  tulicrculcusc  sc  revele  plus  souveut 
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encore  par  des  signes  manifestes  cliez  le  malade  kii- 
meme,  par  des  gourmes,  des  engorgements  gan- 
glionnaires,  des  ecoulements  purulents  divers. 

Dans  tout  cet  ordre  de  faits,  il  n’est  pas  difficile 
de  concevoir  la  possibilite  du  developpement  de  la 
tuberculose  oculaire,  soil  spontanement,  soil  avec 
I’aide  dune  cause  occasionnelle  quelconque.  L’orga- 
nisme  en  effet  est  infecte. 

Mais  a cote  de  ces  cas,  il  en  est  d’autres  on  la 
tuberculose  de  I’oeil  est  entierement  primitive,  et 
on  le  malade,  absoliiment  bien  portant  et  vigoureux, 
n’offre  rien  de  suspect  ni  dans  ses  ascendants  ni  dans 
ses  attaches  familiales.  L’oeil  est  alors  le  premier 
organe  touche  par  le  tubercule,  il  est  parfois  le  seul. 
Les  observations  qui  relatent  la  realite  de  ce  fait 
sont  au  nombre  cl’une  quinzaine  pour  le  tractus 
uveal,  et  parmi  elles  nous  en  citerons  deux,  particu- 
lierement  convaincantes ; celles  de  Poncet  (de  Chmy) 
et  de  Schafer. 

Poncet  (1882)  relate  I’histoire  d’un  jeune  paysan 
dont  I’oeil  fut  enuclee  pour  une  tuberculisation  qui, 
partie  du  canal  de  Petit,  avait  envahi  Piris,  le  vitreum, 
et  rempli  la  chambre  anterieure.  Or,  le  patient,  tres 
sain  et  tres  vigoureux,  continue  depuis  I’operation  a 
se  bien  porter.  Sa  famille,  qui  est  tres  nombreuse, 
compte  cinq  gargons  robustes  et  personne  n y a ja- 
mais presente  de  tuberculose.  Le  pere  vit  encore  a 
Page  de  64  ans. 

Le  fait  de  Schafer  (1884)  a trait  a un  jeune  soldat, 
de  bonne  constitution,  qui  presen ta  les  signes  ordi- 
naires  d’une  tuberculose  du  tractus  uveal,  avec 
hypopyon  et  perforation  a Pexterieur.  L’oeil  fut  enuclee 
et  Pexamen  montra  qu’il  s’agissait  bien  d’une  tuber- 
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culose.  Aiicune  tare  organique  hereditaire  ne  put  etre 
relevee  dans  I’liistoire  de  ce  malade. 

Dans  de  telles  conditions,  comment  expliquer  la 
production  de  tubercules  dans  I’oeil,  en  dehors  de 
tout  etat  general  infectieux?  Les  auteurs  les  plus 
recents  (Eperon,  Wojtasiewicz)  admettent  I’hypo- 
tliese  d’un  contage  apporte  par  Fair  exterieur  et  de- 
pose a la  surface  de  la  conjonctive,  Les  tractus  lym- 
phatiques  absorheraient  le  virus  pour  le  transporter 
dans  Fepaisseur  du  tractus  uveal;  la,  rencontrant 
son  terrain  de  predilection,  ce  virus  commencerait 
son  evolution.  Mais  comment,  alors,  la  tuberculose 
oculaire  est-elle  si  rare,  vu  la  quantite  des  germes 
tiiberculeux  repandus  dans  Fair,  et  vn  la  facilite  avec 
laquelle  la  conjonctive  admet  dans  ses  cnls-de-sacs 
les  poLissieres  de  cet  air?  Nous  reviendrons  sur  cette 
question  dans  un  cbapitre  prochain. 

II  nous  parait  difficile,  actuellement,  de  rien  affir- 
mer  au  sujet  de  la  maniere  dont  s’effectue  la  conta- 
gion dans  la  tuberculose  primitive  du  tractus  uveal. 
Mais  on  pent  examiner  ce  que  devient  Foeil  ainsi 
tifljerculise,  et  comment  se  comporte  cette  tuberculose 
locale  vis-a-vis  du  reste  de  Forganisme.  (Nous  ne  par- 
ions  ici  qnedela  tuberculose  primitive;  car  il  est  evi- 
dent que  dans  la  forme  secondaire,  la  lesion  tubercu- 
leuse  do  I’ceil  ne  pent  rien  sur  Forganisme  deja  infecte.) 

Lnvisageons  done  la  question  do  deux  manieres> 
suivant  que  la  lesion  tuberculeuse  aura  ete  aban- 
donnee  a elle-nieme,  ou  ([u’olle  aura  ete  contrariee 
dans  son  evolution  par  une  intervention  tberapeuti([ue. 

A la  suite  de  Fevolution  naturelle  d’une  tuberculose 
primitive  de  Fa*il,  non  Irmiee^  deux  cas  peuvent  se 
presenter  : 
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1”  Les  malacles  sont  envahis  par  la  generalisation 
tuberculeuse  soil  an  poiimon,  soil  an  ccrveau,  soil 
aux  visceres.  Cette  regie  est  presqiie  absolue;  seule 
I’epoque  de  la  generalisation  pent  varier  entre  des 
limites  assez  etendues.  Th.  Anger  note  line  genera- 
lisation survenne  an  bont  de  qnatre  mois;  Nicati  a 
vn  la  tnbercnlose  pnlraonaire  snrvenir  qnatre  mois 
apres  la  gnerison  d’nn  foyer  tnbercnlenxdelacornee. 
Enfin,  Parinand  a observe  la  generalisation  deux 
ans  seulement  apres  I’apparition  d’nne  infiltration  de 
tubercnles  dn  tractns  nveal. 

2“  Le  denxieme  mode  d’evolntion  de  la  tnbercnlose 
primitive  de  I’oeil  abandonnee  a elle-meme  est  de  ne 
pas  se  generaliser,  de  s’eteindre  snr  place.  En  face  | 
dn  nombre  considerable  des  observations  contraires, 
nons  n’avons  a opposer  qne  denx  cas  henrenx,  fun 
pour  la  tnbercnlose  de  la  conjonctive  (Dufour),  fantre 
pour  celle  de  la  cornee  (Panas).  Dans  ces  denx  cas, 
les  malades  snivis  pendant  qnatre  ans  n’ont  presente 
aucun  signe  de  generalisation. 

La  proportion  n'en  reste  pas  moiris  infinie^  des  cas  on 
la  tuber culose  primitive  de  Voeil^  abandonnee  d elle- 
mdme^  evolue  et  s’ eteint  sans  determiner  aitcun  acci- 
dent uUerieur. 

Cette  proportion  est  tout  autre,  si  fon  examine 
les  cas  on  la  tnbercnlose  primitive  a ete  traitee  chirur- 
gicalernent,  etla  statistique  des  observations  favorables  i 
est  deja  assez  remplie  pour  apporter  nn  pen  d’espoir 
ail  chirurgien  en  cas  de  tnbercnlose  oculaire  primitive. 

Disons  d’abord  qne  les  operations  partielles,  les  < 
ponctions  de  la  cbambre  anterienre,  les  grattages  dn  i 
foyer  tubercnlenx , les  cauterisations  meme,  n’ont  J 

jamais  donne  qne  de  manvais  resnltats.  Apres  de  f 
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pareillcs  operations,  toujoiirs  iiisuriisantcs , il  a 
follu  en  venii*  a reiuiclealion,  et  le  solclat  malade 
de  Schafer,  doiit  nous  avons  esquisse  Thisloire,  esl 
un  exemple  des  plus  frappants,  non  seulement  de 
I’inutilite,  mais  meme  de  I’inopportunite  de  ces  mesii- 
res  economiques  et  parcimonieuses.  Dans  ces  cas,  en 
effet,  I’operation  partielle,  loin  d’enrayer  la  marche 
dll  processus  pathologique,  sertplutot  a lui  impriuier 
line  impulsion  faclieuse,  de  maniereii  rendre  les  pro- 
gres  du  mal  plus  rapides.  A cote  de  cet  inconvenient 
serieux,  il  en  est  un  autre  encore,  non  moins  grave, 
c’est  qu’on  a perdu  du  temps;  et  en  matiere  de 
tuberculose  locale,  il  importe  fort  de  menager  les' 
instants. 

Done,  et  nous  admettons  qu’il  n’y  a plus  sur  ce 
point  de  discussion  : toute  tuberculose  locale  doit  Mre 
extirpee  radicalement,  toute  tuberculose  primitive 
du  tractus  uveal  condamne  I’mil  a I’enucleation,  Quel 
est  en  pared  cas  Tavenir  du  malade,  d’apres  ce  que 
nous  enseignent  les  statistiques? 

Deutschmann,  Swanzy,  et  Landolt  (Eperon)  ont  pra- 
tique renucleationhativement,  e’est-a-dire  an  moment 
opportun,  a tons  elle  a donne  de  bons  resultats.  Leurs 
trois  malades  etaient  des  individus  jeunes  et  bien 
portants,  il  est  vrai;  le  malade  de  Deutsebmann 
avait  conserve  sa  bonne  sante  six  ansapres  I’enuclea- 
tion,  celui  de  Landolt  un  an,  celui  de  Swanzy  cinq 
inois  environ  apres  I’operation. 

Dratiquee  memo  a une  6poque  tardive,  on  les 
dcsordres  oculaires  etaient  accentues,  renucleation  a 
encore  donne  des  resultats  on  ne  pent  plus  encoura- 
gcants.  Saltini  et  Danas  ont  enregistre  cbacun  un 
succes.  Poncet  (de  Cluny)  a public  Dobservation  d’un 
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malade  qui  ne  presenLait  qiiatre  mois  apres  I’opera- 
tion  aucLin  signe  general  facheux. 

II  est  vrai  que  les  fails  offrant  la  preuve  clu  con- 
traire,  prouvant  qne  la  generalisation  n’a  nullement 
ete  enrayee  par  renucleation,  ne  manquent  pas  non 
plus  dans  la  litterature  scientifique  (Costa-Pruneda, 
Wolfe,  Gayet);  mais  il  n’en  reste  pas  moins  etabli  de 
to  Lite  evidence  que  la  proportion  des  cas  oil  la  gue- 
rison  a ete  observee  est  bien  plus  considerable  a la 
suite  de  I’extirpation  radicale  du  mal,  que  lorsqu’il 
n’a  rien  ete  tente  pour  enrayer  la  marche  progressive 
de  celui-ci. 

De  plus,  on  doit  remarquer  que  les  deux  cas  oil  la 
tuberculose  oculaire  s’est  eteinte  spontanement  en  | 
quelque  sorte,  se  rapportent.  Pun  a une  tuberculose 
de  la  conjonctive,  rautre  a une  tuberculose  de  la  cor- 
nee,  c’est-a-dire  a des  lesions  tuberculeuses  externes, 
tres  accessibles  aux  moyens  exterieurs  de  traite- 
ment  ; cauterisations,  antiseptiques. 

On  ne  connait  pas  d’exemples  de  tuberculose  du 
tractus  uveal,  qui,  abandonnee  a elle-meme,  n’ait  pas 
entraine  de  generalisation.  Par  contre,  on  a vu,  dans 
notre  seconde  serie  d’observations,  que  la  guerison 
radicale  pouvait  etre  obtenue  par  Pextirpation  de  I’ceil. 

Jusqu’ici  nous  avons  parle  presque  uniqueinent  de 
la  tuberculose  dans  la  clioro'ide  on  dans  le  tractus 
uveal,  parce  que  c’cst  dans  la  ineinbranc  vasculaire 
de  I’oeil  que  se  rencontre  le  tubercule  dans  rinnnense 
inajorite  des  cas;  de  ineine,  nous  avons  divise  notre 
etude  en  deux  cliapitres,  correspondant  aux  deux 
formes  cliuiques  principales  de  la  tuberculose  du 
globe  de  reeil. 
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Mais  avant  cle  passer  a la  descriplion  de  ce  qne 
nous  appellerons  la  tuberculose  externe  de  I’eeil^  el 
I (pii  coiiiprendra  la  formation  de  la  lesion  tubercii- 
I lease  dans  la  conjonctive  et  les  voies  lacrymales, 
nous  voidons,  non  pas  decrire,  mais  simplement 
enumerer,  an  point  de  vue  de  la  rarete,les  manifes- 
tations de  la  tuberculose  sur  les  diverses  antres  par- 
ties dll  globe  de  I’ceil. 

Dans  la  retrne  et  le  nerf  optiqiie,  le  tnbercule  est 
tres  rare,  il  a ete  observe  seulement  une  dizaine  de 
fois,  depuis  Boiichut  (1868).  Jamais  le  tnbercule 
n’affecte  la  forme  primitive  dans  rune  de  ces  deux 
regions  ; et  les  observations  qni  out  ete  fournies  dans 
' ce  sens,  sont  empreintes  d’errenrs  evidentes  dans 
I’intcrpretation. 

I Ces  tiiberciiles  secondaires  de  la  retine  et  dn  nerf 
optiqne  se  voient  presqiie  excliisivement  dans  la 
mcningite  tuberculeuse  chronique  ouaigue;  d’autres 
fois  on  observe  en  pareil  cas  une  simple  nevro-retinite 
sans  tiiberciiles  apparents. 

> Lii  sclerotique  est  im  terrain  entierement  refrac- 
taire  aiix  tiiberciiles ; jamais  cette  enveloppe  fibreiise 
n’en  presente.  On  voit  parfois,  a la  suite  dii  ramol- 
lisscment  d’lm  foyer  caseeiix  developpe  dans  le 
corps  ciliaire,  la  sclerotiqiie  s’ulcerer,  puis  se  per- 
forer  pour  livrer  passage  aux  debris  tuberciileux; 
mais  ce  sont  la  des  lesions  iilceratives  de  voisinage, 
qni  nc  ressortissent  en  rien  a la  nature  speciale  du 
prodiiit  piiriforme  qiii  tend  a se  faire  jour  a I’exte- 
rieiir. 

liU  rornee  qni  a pins  d’line  analogie  de  structure 
avcc  la  sclerotiipie,  pent,  an  contraire,  parfaitement 
servir  de  terrain  d’evoliition  an  tnbercule.  I^e  fait  n’en 
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esl  pas  moins  rare  et  n’a  pas  etc  observe  plus  (rune 
clouzaine  de  fois,  (3tant  comptes  les  resultats  exp(3ri- 
mentaux  si  interessants  obtenus  par  MM.  Panas  et 
Vasseaux  sur  les  lapins.  La  luberculose  corncienne  j- 
coincide  le  plus  souvent  avec  la  forme  primitive, 
telle  que  nous  I’avons  decrite  dans  le  tractus  uv(§al  U 
(Gradenigo,  Peris),  et,  comme  elle,  est  justiciable  de  j* 
l’(3nucleation  precoce.  Dans  des  cas  exceptionnels,  >, 
la  l(3sion  tuberculeuse  de  la  cornee  pent  s’observer  = 
seule,  el  indcipendamment  de  tonte  autre  manifes-  ^ 
tation  tuberculeuse  du  globe  de  Poiil,  comme  dans  ; 
le  cas  de  Nicati,  oii  la  malade  ne  tarda  pas  a sue-  ■ 
comber  a la  phtisie  aigue;  celui  de  Panas,  on  la  ( 
malade,  plus  heureuse,  guerit  de  son  affection  cor-  |- 
neenne  et  ne  pr(3senta  aucune  trace  ult(3rieure  de 
gcjneralisation ; enlin  dans  celui  de  Roy  et  Alvares. 

Ces  trois  cas  etant  les  seuls  dans  lesqnels  la  lesion 
tuberculeuse  de  la  cornee  ait  ete  observee  a P{3tat 
isole,  on  pent  difficilement  se  former  nne  opinion 
ferme  an  snjet  du  choix  du  traitement  en  pareille 
circonstance ; cependant  la  situation  tonte  exterieure 
dll  foyer  morbide,  la  difficnlte  de  la  diffusibilite  des 
produits  infectieux  par  suite  du  pen  de  vascularite  de  ■ 
la  region,  permettent  de  penser  qu’une  op(3ration 
moins  radicale  que  Pcinucleation  pourrait  etre  mise 
en  (Eiivre  ici  avec  succes. 

Le  cristallin,  plus  encore  que  la  sclerotique,  est 
absolument  refractaire  a toute  espece  d’infection. 
Eperon,  llaab,  ont  not(§  la  perforation  de  la  capsule 
par  suite  du  travail  pathologique  de  voisinage;  ils  ont 
vu  des  cellules  lympboides  s’infiltrer  par  ces  perfora- 
tions dans  les  masses  cristalliniennes  et  la  resorption 
de  ces  masses  s’ensuivre ; mais  dans  ancun  cas  la 
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lesion  tiiberculeiise  n’a  pu  s’implanler  dans  le  lissn 
cristallinien  et  s’y  reproduire. 

Le  corps  vitre  a ete  longtemps  considere  comme 
impropre  an  developpement  du  tiibercule,  Depiiis 
qiielqiies  annees,  des  alterations  tnberciileiises  mani- 
festes  ont  ete  rencontrees  et  decrites  dans  cet  organe 
par  Poncet,  Falcbi,  Dentscbmann,  Eperon,  et  tout 
recemment  par  Haensell  (1885).  Iln’existe  done  pins 
de  doiite  a I’endroit  de  la  realite  de  la  lesion.  La 
plupart  du  temps,  le  tubercule  du  corps  vitre  n’est 
qu’une  lesion  de  propagation  venue  d’lm  foyer  luber- 
culeux  voisin,  d’une  infiltration  tiiberculeiise  du 
tractus  uveal  et  principalement  du  corps  ciliaire; 
Deutsclimann,  cependant,  a public  im  cas,  unique  il 
est  vrai,  de  tuberculose  primitive  du  corps  vitre. 

B.  TUBERCULOSE  EXTERNE  DE  l’cEIL. 

La  distinction  que  nous  avons  etablie  entre  la  tu- 
berculose desdiverses  parties  profondes  de  I’oeil  (iris, 
corps  ciliaire,  cboroide)  et  celle  des  regions  externes 
comme  la  conjonctive,  est  fondee  sur  des  caracteres 
cliniques  d’nne  indiscutable  realite. 

En  effet  la  lesion  tuberculeuse  de  la  conjonctive, 
et  meme  de  la  cornee  (quand  celle-ci  est  prise  seule  ou 
seulement  conjointement  avec  la  muqueuse),  se  pro- 
page txes  exceptionnellement  aux  membranes  pro- 
fondes du  globe  oculaire,  tandis  que  le  tubercule  du 
corps  ciliaire,  par  exemple,  a pour  caractere  propre 
cle  s etendre  rapidement  on  tons  sens,  d’ulcerer  et  de 
perforcr  Ics  membranes  d’enveloppe,  sclerotique  ou 
conjonctive. 

En  resume,  le  foyer  tuberculeux  du  tractus  uveal 


172 


VALUDE. 


Lend  habiLuellement  a gagner  les  autres  parties  du 
globe  ocLilaire,  et  il  en  est  Lout  au  contraire  du  tu- 
bercule  conjonctival,  qui  reste  siiperficiel,  non  enva- 
bissant,  par  rapport  aux  parties  contenues  dans  I’in- 
terieur  du  globe  de  Toeil.  A peine  releve-t-on  deux 
on  trois  observations  contradictoires,  comme  cedes 
de  Walb,  de  Hocsb,  de  Baumgarten,  dans  lesquelles 
des  tubercules  de  la  conjonctive  out  perfore  la  sclero- 
Liqne.  Cette  difference  profonde  legitime  done  leta- 
blissement  d’une  variete  importante  de  tuberculose 
ocLilaire,  qui  prendrait  le  nom  de  tuberculose externe 
de  I' ceil. 

1°  Tuberculose  de  la  conjonctive.  ] 

Parmi  les  varietes  anatomiques  qui  peuvent  s’ob- 
server  dans  la  tuberculose  des  parties  externes  de 
I’appareil  de  la  vision,  la  plus  importante,  la  seule 
importante,  pourrait-on  dire,  est  la  tuberculose  de  la 
conjonctive.  C’est  done  cette  forme  veritablement 
clinique  que  nous  allons  decrire,  nous  reservaut  de  i 
dire  quelques  mots  en  terminant  des  autres  formes  i 
tout  a fait  exceptionnelles. 

La  premiere  mention  de  la  tuberculose  conjonc-  - 
tivale  date  de  1873,  elle  est  due  a Koster.  L’annee  » 
suivaute,  Sattler  donna  sur  cette  lesion, apropos  d’un  ( 
malade  qui  succomba  a la  clinique  de  Arlt,  une  des-  -i 
cription  plus  satisfaisante  et  plus  complete.  Depuis  ce  >: 
temps,  d’autres  faits  du  meme  genre  furent  observes,  ■ 
et  actuellement,  en  comptant  le  fait  si  completement  r 
etudie  de  Gayet  (1885)  et  les  deux  cas  tout  recents  de  I 
Fontan  (octobre  1886),  on  pent  dire  que  la  tubercu-  > 
lose  conjoncLivale  a ete  vue  23  fois  depuis  1873.  Ce 
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j cliiffi-e  est  evidemment  tres  faible,  si  on  le  compare  an 
‘ nombre  immense  des  individiis  affectes  de  la  tuber- 
culose  des  ponmons,  dn  cerveau  on  de  I’intestin, 

Le  tiibercnle  de  la  conjonctive  est  ordinairement 
I- secondaire.  On  le  voit  naitre  soit  dans  la  forme  piil- 
I monaire  clironique  de  la  tuberculose,  soit  memedans 
, la  forme  generalisee. 

I L’apparition  des  nodules  tiiberculeux  sur  la  con- 
jonctive est  tres  souvent  precedee  d’engorgements 
ganglionnaires,  d’adenites  tuberculeuses  siegeant  au 
con  oil  a la  region  parotidienne.  Walb  cite  un  cas  dans 
lequel  la  maladie  a pris  naissance  a la  suite  de  revo- 
lution d’une  carie  du  rocher;  Gerin-Roze  rapporte 
line  observation  dans  laqnelle  il  a note  la  coinci- 
dence d’abces  froids. 

Quoique  la  tendance  habituelle  de  la  tuberculose 
conjonctivale  soit  d’etre  secondaire,  on  a pu  noter 
quelques  cas  oii  elle  constituait  le  phenomene  ini- 
tial de  la  maladie,  ou  la  lesion  de  la  conjonctive  avail 
servi  de  porte  d’entree  au  germe  infectieux.  Citons,  a 
Tappui,  les  observations  de  Dufour  (1881),  de  Falchi 
fl883j,  enfin  de  Gayet  (1885),  dont  onne  peutmettre 
en  doute  I’exactitude.  La  tuberculose  de  la  conjonctive 
pent  done  etre  primitive,  bien  que  ce  ne  soit  pas  la 
I regie  ordinaire  et  des  lors  il  faut  se  garder  d’invoquer 
I’existence  de  la  diathese  pour  expliquer  les  lesions 
locales,  ou  pis  encore,  de  suivre  Luc  dans  ses  con- 
clusions d’apres  lesquelles  la  condition  d’etre  ou  de 
n etre  pas  tiiberculeux  constitue  pour  le  diagnostic  sa 
premiere  raison  d’etre.  En  tons  cas  la  tuberculose 
conjonctivale,  qiiand  elle  est  primitive,  agit,  si  elle 
I n est  pas  traitee  convenablement,  comme  cause 
j infectante  locale;  Gayet  a pu,  cliez  la  malade  qui 
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fait  le  sujet  de  son  observation,  suivre  pas  a pas 
renvaliissement  progressif  du  processus  tuberculeux. 

Le  tubercule  de  la  conjonctive  se  manifeste  an 
debut  par  I’apparition  de  petites  granulations  d’un 
gris  bleuatre,  pen  genantes  ordinairement,  a demi 
noyees  dans  la  conjonctive  tarsale;  c’est  a la  pau- 
piere  superieure  (Gayet)  qu’elles  siegent  le  plus  sou- 
vent.  Les  elevures  patbologiques  grossissent,  passent 
du  gris  au  jaune,  et  se  detacbent  alors  mieux  sur  le 
fond  roLigeatre  de  la  muqueuse.  Puis  le  contenu  du 
bouton  se  ramollit,  et  ce  dernier  aboutit  a I’ulcera- 
tion,  qui  est  I’etat  caracteristique  de  la  lesion  tuber- 
culeuse  de  la  conjonctive.  Le  fond  de  I’ulcere  est 
excave,  d’un  jaune  sale,  finement  grenii ; les  bords  1 
sont  decbiquetes,  tallies  a pic,  induces,  saillants. 

Ces  ulcerations  s’accompagnent  de  larmoiement, 
de  doiileurs  cuisantes,  et  il  en  resulte  un  catarrhe 
muco-purulent  plus  ou  rnoins  intense.  A cette  periode, 
on  constate  toujours  I’existence  d’un  signe  tres  im- 
portant au  point  de  vue  du  diagnostic,  I’engorgement 
du  ganglion  pre-auriculaire.  Cette  adenite  hative  est 
la  regie  dans  la  tuberculose  conjonctivale  ; elle  cons- 
titue  un  tres  bon  signe  de  la  maladie,  bien  qu’elle  ne 
soil  pas  absolument  caracteristique;  on  la  retrouve, 
en  effet,  dans  le  chancre  des  paupieres  et  dans  un 
certain  nombre  d’affections  oculaires  cbez  les  scro- 
fuleux. 

Sans  nous  etendre  sur  le  diagnostic,  que  nous  ^ 
n’avons  pas  dessein  de  traiter  ici,  nous  dirons  que  : 

le  chancre  palpebral  offre  une  durete  speciale  et  une  o 

tendance  marquee  ala  cicatrisation;  qu’il  se  distin- 
gue  nettement  par  cette  allure  favorable  de  lamarche  :i 
envabissante  des  ulcerations  tuberculeuses,  qui  aug-  ; 
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nieiiteiit  de  jour  en  jour  d’eLeiidue,  jusqu’a  devenir 
contlueiites.  Le  diagnostic  avec  le  lupus  de  la  con- 
junctive, est  nil  des  points  qui  ont  le  plus  attire 
Tattention  des  observateurs.  Nous  n’avons  point  ici 
a discuter  la  nature  des  deux  maladies,  ni  leurs  dif- 
ferences anatomiques,  nous  dirons  seulement,  en 
restant  sur  le  terrain  clinique,  qne  le  Inpus  est  indo- 
lent, a .marche  lente,  qu’il  n’eveille  pas  d’adenite, 

, tandis  qne  le  tnbercule  conjonctival  est  douloureux 
j et  envahissant. 

1 Au  point  de  vue  du  traitement,  le  tubercule  con- 
j jonctival,  primitif  surtout,  doit  etre  entrepris  aussi 
vigoureusement  qne  les  tuberculoses  locales  des  autres 
regions,  par  I’excision  et  la  cauterisation.  II  faudra 
en  tout  etat  de  cause,  proportionner  I’energie  de 
I’agent  therapeutique  et  I’etendue  du  sacrifice,  a I’age 
du  mal  et  a I’extension  qu’il  a prise. 

11  serait  interessant  de  savoir  dans  quelle  propor- 
tion les  operations  radicales  ont  eu  pour  effet  d’enrayer 
la  marclie  envahissante  de  la  maladie  et  la  generali- 
sation. Mais  la  tuberculose  conjonctivale  a ete  trop 
rarement  observee  jusqu’ici  pour  que  cette  etude  ait 
pu  etre  faite.  Cette  rarete  de  la  lesion  tubefculeuse 
sur  Line  surface  muqueuse  aussi  exposee  que  Test  la 
conjunctive  aux  contaminations  exterieures,  a quel- 
que  chose  qui  surprend,  a cette  lieure  ou  Ton  admet 
cornine  frequente  la  realite  de  la  contagion  par  la 
voie  de  I’air  et  ces  circumfusa.  Nous  sommes  en  ce 
moment  memo  occupe  a reprendre  cette  question, 
au  rnoyen  d’experiences  qui  formeront  la  seconde 
partie  du  present  travail;  nous  I’emettons  jusqu’alors 
1 etude  complete  de  cc  problcme  clinique. 
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2“  Autres  tuberculoses  externes  de  I’ceil.  ^ 

Parmi  les  tuberculoses  externes  de  I’appareil  ocu-  - 
laire,  on  pourrait  placer  la  tuberculose  corneenne,  qui  ] 
se  manifeste  frequemment  par  une  eruption  de  taclies  i 
jaunatres,  qui  grossissent,  s’ulcerent  et  s’ouvrent  a | 
Pexterieur  sans  avoir  aucune  tendance  a gagner  du  i 

cote  de  I’iris  et  des  parties  profondes  de  I’ceil,  saut  i 

quand  il  s’etablit  une  perforation.  Toutefois,  cette  » 
lesion  tuberculeuse  limitee  a la  cornee,  et  si  comple-  ' 
tement  decrite  par  MM.  Panas  et  Vasseaux,  est  plus 
rare  que  la- variete  qui  resulte  de  I’extension  d’un  i 
foyer  tuberculeux  ayant  son  siege  primitif  dans  le  ] 
corps  ciliaire. 

II  ne  reste  plus  a citer,  mais  a I’etat  de  rarete 
extreme,  que  la  tuberculose  des  votes  lacrymales^  qui 
semble  n’avoir  ete,  dans  les  cas  observes  (Haab, 
Gayet),  qu’une  lesion  de  propagation  de  la  conjonc- 
tive  deja  envahie  par  la  maladie. 

Quant  a X^glande  jamais,  a notreconnais- 

sance,  on  n’y  a constate  de  tuberculisation.  Cette  im- 
munite  absolue  de  la  glande  lacrymale,  de  meme  que 
I’immunite  relative  de  la  conjonctive,  ne  tiendrait- 
elle  pas  a la  nature  speciale  du  liquide  que  secrete  la 
glande,  et  dont  est  enduite  la  muqueuse?  Nous  espe- 
rons  etre  assez  heureux  pour  pouvoir  repondre  expe- 
rimentalernent  a cette  importante  question,  qui  se 
rattache  si  etroitement  a la  contagion  de  la  maladie 
tuberculeuse. 

En  resume,  si  Ton  divise  la  tuberculose  generale 
en  aigue  et  chronique,  nous  pourrons  dire  : 


TUBERCULOSE  OCUEAIUE. 


177 


r Dans  la  meningite  tuberculeuse  on  la  granulie, 
on  rencontre  le  pins  sonvent  la  forme  cle  Lnbercu- 
lose  oculaire  elite  choroidienne  disseminee ; on  tronve 
encore  des  tiibercnles  dans  la  retine  et  le  corps 
vitre.  En  pared  cas,  les  parties  auterieures  de  Feed, 
iris,  conjonctive,  cornee,  restent  toujoiirs  indemnes. 

2“  Dans  la  iuberculose  chronique ^ representee  par 
la  phtisie  pidmonaire,  les  adenites  cervicales,  les 
abces  froids,  la  tnberciilose  abdom inale  (Wojta- 
siewicz),  on  rencontre,  soit  la  tuberculose  primitive  du 
tractus  uvkil,  soit  la  tuberculose  des  parties  externes 
(conjonctive)  de  Fappareil  de  la  vision. 

La  lesion  ocidaire  pent  alors  etre,  soit  primitive 
(et  elle  sert  de  porte  d’enlree  an  germe  infectant), 
soit  secondaire  a Fime  qnelconqiie  des  determinations 
viscerates  de  la  tnberculose. 

Qnoi  qn  il  en  soit,  la  tnberculose  des  diverses  par- 
ties de  1 ceil  est,  d nne  maniere  generale,  line  mani- 
festation rare  de  la  diathese  tuberculeuse,  M.  Perrin, 
dans  pins  d’une  centaine  d’autopsies  de  tuberculeux 
an  \ al-de-Grace,  ne  Fa  pas  rencontree  Line  seulefois. 
Ilirschberg,  an  Congres  de  Londres  (1881),  ne  put, 
sur  1700  observations  d’affections  oculaires,  citer 
quo  3 trois  cas  de  tnberculose.  Avant  lui  Rokitansky, 
sur  14000  cas,  n’en  avait  pas  mentionne  un  seul. 

La  rarete  generale  de  la  tuberculose  oculaire  etant 
constatee,  on  pent  dire  que  les  trois  varietes  clini- 
qiies  ([uc  lions  avons  decrites  constituent  les  trois 
formes  les  plus  freqncmmentrevetucs  par  le  tubercule, 
dans  sa  localisation  a Forganc  de  la  vision. 
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Experimentation. 

Nous  avons  omis,  a dessein,  de  mentionner,  aii 
coiirs  de  notre  revue  clinique,  les  recherches  expe- 
rimentales  dont  la  tubercuiose  oculaire  a ele  I’objet. 

La  liste  est  longue  pourtant  des  experimentateurs  qui, 
pierre  a pierre,  ont  successiveinent  ajoute  a 1 edifice 
scientifique  de  la  tubercuiose  oculaire  ; citons  : Salo- 
monsen,  Samelsobn,  Langbans,  Haensell,  Rueter, 
Leber,  Damsch  , Falchi , Costa-Pruneda  , Deutscli- 
mann,  Hoscb,  Schuchardt,  Kocb,  Alexander,  Cornil 
et  Leloir,  Parinaiid,  Gayet,  Panas  et  Vasseaux,  Gillet 
de  Grandmont.  I 

Haensell,  des  1879,  avail  dejapublie  des  recherches 
auxquelles  on  a peu  ajoute  depuis.  Par  ses  injections 
dans  la  cbambre  anterieure,  il  reproduisait  presque 
a coup  SLir  la  tubercuiose  du  tractus  uveal  telle  que 
nous  Pavons  rencontree  en  clinique ; par  des  inocula- 
tions interstitielles  dans  le  tissu  corneen,  il  voyait  se 
former  d’abord  une  infiltration  diffuse,  puis  se  des- 
siner  une  eruption  de  granulations  miliaires  qui 
n’etaient  autre  chose  que  des  tubercules. 

Ces  resLiltats  ont  ete  completement  verities  et 
etendus  plus  tard  par  les  recherches  de  Panas  et  ^ 
Vasseaux. 

Enfin,  pour  arriver  a developperle  tubercule  dans  i 
la  conjunctive,  Langbans  et  Haensell  usaient  de  deux  t 
precedes  ; ils  injectaient  a I’aide  d’une  seringue  de  i 
Pravaz  une  certaine  quantite  de  dilution  tuberculeiise  i 
dans  le  tissu  sous-conjonctival  des  culs-de-sacs,  oii  i 
bien  ils  incisaient  un  triangle  de  conjunctive  et,  sous 
le  pli  ainsi  detacbe,  inoculaient  la  matiere  tubercii- 
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leiise  ri'ciiclie  et  pure.  La  regie  elait  cle  voir,  apres 
line  quinzaiiie  de  jours  environ,  apparaitre  une 
eruption  tuberculeuse  au  point  contamine, 

Faisons  remarquer  ici,  que  jamais  il  n’a  ete  fait 
d’inoculation  par  instillation  simple  de  liquide  tuber- 
culeux  dans  la  cavite  conjonctivale  same,  que  jamais, 
par  consequent,  aucun  experimentateur  ne  s’est  place 
dans  les  conditions  ordinaires  de  la  contagion. 
Ajoutons,  enfin,  qu’aucunc  recberclie  experimentale 
n’a  ete  faite  dans  le  but  de  provoquer  I’apparition  du 
tubercLile,  soit  dans  la  giande  lacrymale,  soit  dans 
les  voies  d’excretions  des  larmes,  dans  le  sac. 

Pour  conclure,  nous  dirons  done  que  les  experi- 
mentations ont  manifestement  verifie  la  realite  de  la 
tuberculose  oculaire,  en  reproduisant  fidelement  et 
constamment  celle-ci,  et  dans  les  manifestations  lo- 
cales (tubercules  de  la  conjonctive,  de  I’iris,  etc.),  et 
dans  la  generalisation  qui  s’ensuit.  En  elTet,  le^ 
tuberculoses  oculaires  ainsi  communiquees  a des 
animaux  ont  ete  abandonnees  a elles-memes  et  n’ont 
pas  tarde,  dans  la  majorite  des  cas,  a provoquer 
1 apparition  d une  tuberculisation  generate  et  la 
j mort.  La  nature  specifique  de  la  maladie  ainsi  pro- 
voquee,  a ete  verifiee  ultcrieurement  par  I’examen 
anatomique  et  par  les  inoculations  veriticatrices. 

La  question  de  la  tuberculose  de  I’oeil,  bien  que 
I resolue  dans  plus  d’une  partie  essentielle,  se  trouve 
done  en  quelques  points  encore  entouree  d’obscu- 
'■ites.  Et  pour  y revenir  une  derniere  Ibis,  qu’y  a-t-il 
de  plus  obscur  que  le  fait  de  la  contagion,  dans  la 
‘orme  locale  de  cette  maladie?  Est-il  une  surface 
niiiqueuse  qui  soit  plus  exposee  aux  microbes  patbo- 
genes  exterieurs  que  la  muqueuse  (pii  double  les 
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paupieres  et  les  conduils  d’excretion  des  larmes?  En 
est-il  line  cependant  qiii  soil,  plus  rarcmenL  que  la 
conjonclive,  infectee  de  tuberculose,  puisqiie,  sur  le 
iiombre  immense  des  Luberculeiix,  on  pent  a peine 
compter  line  vingtaine  de  cas  on  le  tubercule  a pii 
se  greffer  sur  cette  muqueuse? 
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Lti  methode  des  injections  rectales  gazeiizes  dans 
le  traitement  de  la  phtisie  pulmonaire  est  de  date 
toute  recente.  Apres  deux  annees  d’experimentations, 
M.  le  D‘‘  L.  Bergeon,  ancien  professeur  suppleant  a 
I’Ecole  de  medecine  de  Lyon,  en  a fait  connaitre  les 
premiers  resultats  a I’Academie  des  sciences,  enjuillet 
dernier,  puis  an  congres  de  Nancy  (20  aout  1886); 
M.  le  D''  Chantemesse,  medecin  des  hopitaux  et  chef 
dll  laboratoire  de  bacteriologie  de  la  faculte  de  me- 
decine, les  a controles  an  lit  du  malade,  et  ces  resul- 
tats ont  paru  assez  encourageants  pour  que  M.  le 
professeur  Cornil  les  ait  juges  digues  de  les  commu- 
niquer  a I’Academic  de  medecine  (1). 

Bepuis  lors,  plusicurs  medecins  distingues  des 
hopitaux,  en  France  et  a I’etranger,  ont  employe  la 

(1)  L.  Bkrgeon,  Compt.  rmd.  AciuUmie  des  sciences,  12  juillet  I88G, 
p.  1 76;  Congres  de  I’assoc.  franc. pour  Vavaneement  des  sciences, h.  Nancy, 
20  ao(U  1 886 ; Bull.  Acad,  de  mid.  8 novemlu'c  1 886.  — Cornil,  Bull. 
Ac«a.  c/e  mdd.  10  oclohre  1886,  p.  :(■)<). 
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melhode  dans  leurs  services  (1),  et  nous  avons 
cru  utile  d’exposer  ici  les  principes  sur  lesquels  est 
fondee  celle  metliode,  son  mode  d’applicaiion,  et 
les  resultats  qn’elle  a fournis  jnsqu’alors. 

1.  — PRINCIPES  DE  LA  METHOUE 

Etant  donnee  la  nature  parasitaire  de  la  phtisie(2), 
M.  Bergeon  s’est  propose  de  mettre  le  bacille  en 

(1)  V.  Morel,  Nouveau  traitement  des  affections  des  voies  respira- 
toires  et  des  intoxications  du  sang  paries  injections  rectales  gazeuses, 
Paris,  1 886.  — DujARDiN-BEAUMETz,Ap]3a?’ez7  guzo-injecteur  du  D'’  Bar- 
det,  in  Bull.  Acad,  de  med.  9 iiovembre  1886  p.  387 ; — Sur  le  traite- 
ment des  affections  pidmonaires  pox  les  injections  rectales  gazeuses,  in 
Bull.  gen.  de  ther.  30  novembre  1886,  p.  449.  — Bardet  (G.).  Les 
nouveaux  remedes,  24  nov.  1886,  p.  S06.  — Discussion  a la  So- 
ciete  de  th6rapeutiqiie  (seance  de  10  novembre  1886)  MM.  Bardet, 
Dujardin-Beaumetz , C.  Paul,  Tanret  [Gaz.  hebd.  26  novembre, 
p.  787).  — Peyrou  (J.).  Du  danger  que  peuvent  presenter  les  injec- 
tions d’hydrogene  sulfure  dans  le  rectum  (Soc.  de  Biologie  20  no- 
vembre 1886,  p.  ol5).  — Reponse  de  V.  Morel,  seance  du  4 d6c., 
p.  659.  — A.  DE  LA  Roche,  De  I’antiseptie  dans  le  traitement  des 
maladies  des  votes  respiratoires  (m6thode  du  D''  Bergeon).  Lyon  me- 
dical, 28  novembre  1886,  p.  409.  — Chantemesse,  Journ.  des  conn, 
medic.  2 et  9 dec.  1886,  p.  377,  387.  — Guyard  (Camille).  Du  trai- 
tement des  affections  pulmonaires  par  le  gaz  sulfo-carhoni.  Tli.  de 
doct.  Paris,  17  decembre  1886. — Beunet  (J.-Il.).  06s.  on  D'' R(.’r(;eo?i’s 
treatment  of  chronic  diseases  of  the  lungs  and  air-passages  by  medi- 
cated gazeons  enemata  {Brit.  med.  journ.  18  d6c.  1886,  I.  II, 
p.  1207).  — Blachez,  C.  Paul,  Petit,  Dujardin-Beaumelz,  E.  Labbe. 
Discussion  ii  la  Soc.  de  ther.  de  Paris,  stance  du  22  decembre 
1886  {Gaz.  hebd.de  mid.  31  dec.  1886,  p.  869).  — Lecomte  (.\.  E- 
Paul).  Nouveau  traitement  des  affections  des  voies  respiratoires  par 
les  injections  rectales  gazeuses.  Th.  de  doct.  Paris,  6janvier  1887. 

(2)  Nous  ne  discutons  pas  ici  la  question  de  savoir  si,  comine 
I’admettent  MM.  Bergeon  el  Morel,  le  bacille  de  la  tuberculose  agit 
en  cr4anl  une  septic^mie  speciale.  Quel  que  soitson  mode  d’action, 
le  microbe  existe  et  e’est  lui  que  veut  combattre  le  traitement. 
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conlad  direct  et  prolongo  avec  line  substance  anti- 
septique,  incapable  dc  niiire  a Torganisme,  absoln- 
ment  coinme,  dans  le  traitement  des  abces  froids  par 
les  injections  d’etber  iodoforme,  M.  Vernenil  met  le 
bacille  cn  contact  direct  et  prolonge  avec  I’iodoforme. 
Pour  realiser  ce  but,  il  fallait,  soit  faire  inbaler  an 
maladc  des  substances  volatiles  on  gazenses,  soit 
adininistrcr  par  le  tube  digestif  des  substances  des- 
tinees  a etre  eliminees  par  la  voie  pnlmonaire. 

Denx  experiences  de  Cl.  Bernard  guiderent  M.  Ber- 
geon  dans  son  choix.  Dans  Fune,  notre  eminent 
pliysiologiste  a fait  voir  que  des  substances  toxiques 
administrees  par  Finbalation  sont  absorbees  instan- 
tanement  et  qn’elles  tnent  rapidement  Fanimal  parce 
qu’elles  penetrent  ainsi  dans  le  systeme  arteriel  ; 
dans  Faiitre,  il  a demontre  que  ces  memes  sub- 
slances,  introduites  dans  les  veines  on  dans  le  tube 
digestif,  s’eliminent  par  les  poumons  sans  causer 
d’accident,  a la  condition  d’etre  injectees  par  petites 
quantites  a la  fois,  et  de  ne  faire  nne  nonvelle  injec- 
tion que  lorsque^  le  contenu  de  Finjection  precedente 
a etc  elimine  Mj. 

Fes  substances  antise})tiques  etant  en  general  tres 
toxiques,  les  precautions  indiquees  par  Cl.  Bernard 
|)Ouvaient  parfaitement  leur  etre  appliqnees.  Par  con- 
sequent la  voie  digestive  s’imposait,  a Fexclnsion  do 

(I)  Cl.  Beknard, X,econs  siir  les  substances  toxiques  el  iMdicamen- 
tcuses,  Paris,  18.S7,  p.  52  et  59.  — Tout  recemment,  M.  Peyrou  a 
rappele  des  experiences  anterieures  de  Chaussier,  pour  prouver 
que  les  injertions  rectales  de  gaz  sulfhydrujue  pouvaient  presenter 
des  dangers;  mats  ces  experiences  n’ont  rien  de  coniinun  avec  ce 
qui  se  passe  dans  le  traitement  de  la  pbtisie,  ou  les  precautions 
quo  rcconunande  M.  Peyrou  sont  precisement  celles  quo  prescrivenl 
-MM.  Bergeon  et  Morel. 
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la  voie  pulmonaire;  et  comme  d’aulre  part  radmi- 
nistration  par  la  bouche  de  substances  astringeutes, 
de  gout  et  d’odeur  souvent  desagreables,  pouvait 
affecter  facbeusement  I’estomac  et  apporter  un  nou- 
vel  obstacle  a ralimentation  deja  si  difficile  a realiser 
chez  les  pbtisiques,  M.  Bergeon  se  prononga  pour 
fadministration  de  ces  substances  antiseptiques  par 
le  rectum. 

On  salt  que  I’absorption  se  fait  alors  par  les  ori- 
gines  de  la  veine  porte,  que  les  substances  sont  en- 
SLiite  transportees  par  le  sang  veineux  a travers  le 
foie,  les  veines  sus-bepatiques,  la  veine  cave  infe- 
rieure,le  coeur  droit  et  far  tere  pulmonaire,  et  qu’elles 
viennent  ainsi  se  mettre  en  contact  avec  les  lesions 
du  poumon. 

Bestait  a trouver  une  substance  volatile  capable  de 
pouvoir  s’exhaler  par  le  poumon. 

M.  Bergeon  fit  d’abord  des  experiences  sur  des 
animaux  avec  le  cblore,  la  terebentbine,  I’etber, 
I’ammoniaque,  le  brome;  mais  ces  substances  ayant 
provoque  assez  vite  une  inflammation  violente  du 
rectum,  et  meme  des  points  de  spbacele  sur  la  mu- 
queuse,  furent  abandonnees. 

L’acide  sulfhydrique,  dont  s’etait  servi  Cl.  Bernard 
dans  ses  experiences,  convenait  parfaitement;  il  pos- 
sedait  des  proprietes  microbicides  puissantes,  et 
s’eliminait  facilement  par  le  poumon ; mais  on  pou- 
vait craindre  aussi  son  action  sur  la  muqueuse  intes- 
tinale.  M.  Bergeon  songea  alors  a le  melanger  avec 
I’acide  carbonique,  qui,  d’apres  les  experiences  de 
Demarquay  et  d’autres,  possedait  egalement  la  pro- 
priete  d’etre  rapidement  absorbe  par  le  systeme  vei- 
neux, et  d’etre  elimine  non  moins  rapidement  par  le 
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i poiimon,  sans  prodiiire  d’accidenls  graves,  pourvn 
( que  le  gaz  fut  injecte  a peLites  doses  et  lenlement, 
I el  la  propriete  tout  aussi  precieuse  de  produire  de 
I bons  etfets  sur  la  phtisie  pulmoiiaire  (1). 

Ce  melange  « etait  parfaitement  tolere  lorsqne  les 
deux  gaz  etaient  purs  et  completement  prives  d’air 
atmospherique.  Dans  leur  reunion,  le  gaz  acide  car- 
bonique  jouait  en  quelque  sorte  le  role  de  corps 
inerte  et  attenuait  en  tout  cas  les  proprietes  irri- 
lantes  de  rhydrogene  sulfure.  » 

Diverses  autres  substances  volatiles  et  antisepti- 
ques  ont  encore  ete  employees  en  meme  temps  cjue 
I’acide  carbonique,  en  remplacement  de  I’acide  sulf- 
I hydrique ; telles  sont  reucalyptol,  le  terpinol,  Tioclo- 
' forme  et  le  sulfure  de  carbone.  Cette  derniere  sub- 
stance a ete  meme  employee  d’une  maniere  courante 
par  plusieurs  medecins,  M.  Chantemesse  entre  autres, 
mais  elle  presente  certains  dangers  et  necessite  quel- 
ques  precautions  que  nous  rappellerons  plus  loin. 

II.  — APPLICA.TIONS  THERAPEUTIQUES  DE  LA  METHODE 

Pour  pratiquer  les  injections  rectales  gazenses, 
MM.  Hergeon,  Cbanlemesse,  Cornil,  etc.,  se  sont 
servis  d’un  appareil  imagine  par  le  D"  V.  Morel,  an- 
cien  interne  des  bopitaux  de  Lyon. 

« Get  appareil,  dit  M.  Morel,  est  fonde  sur  ce 
principe  qu’im  courant  de  gaz  acide  carbonique  pas- 
sant sur  certaincs  sulistances  gazenses  ou  volatiles, 
emporte  avec  lui  une  ccrtainc  quantile  de  ces  sub- 
stances; il  se  produit  la  une  dissociation  des  ele- 

(1)  I)em,vrquay,  Essai  depneumulologie  medicale,  Pans,  1866,  p.  406, 
470  et  486. 
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ments  gazeux  qu’elles  renferment,  eL  ces  elements, 
mis  en  liberte,  sent  entraines  dans  le  sens  clii  cou- 
rant  de  gaz  carlionique.  » 

M.  Morel  se  proposait  done  : 1“  de  produire  du 
gaz  acide  carboniqne  Ires  pur;  2"  de  faire  passer  ce 
gaz  dans  im  liquide  medicamenteux  ou  sur  des  sub- 
stances volatiles,  et  de  le  faire  penetrer  dans  Tintes- 
tin  par  I’anus,  en  empeebant  son  retour  dans  le  reci- 
pient contenant  I’acide  carboniqne. 

Son  appareil,  dit  gazo-injectew\  se  compose  done 
de  deux  parties ; I’line  sert  a preparer  I’acide  carbo- 
nique,  Fautre  a Finjecter  dans  Fintestin  en  le  faisant 
passer  sur  ou  a travers  la  substance  medicamenteuse. 
Ces  deux  parties  sont  separees;  M.  Bardet  a modifie  | 
Fappareil  en  en  reunissant  toutes  Iqs  parties  dans 
line  boite  d’assez  grandes  dimensions. 

Le  gaz  se  prepare  dans  un  flacon  a deux  tubu- 
lures,  renfermant  deux  cuillerees  de  bicarbonate  de 
sonde;  par  Fune  des  tubulures  'on  verse  quelques 
gouttes  d’acide  sulfurique  dilue ; par  Fautre,  le  gaz 
carboniqne  ainsi  produit  s’ecbappe  par  un  tube  en 
caoutchouc  et  va  se  rendre  dans  un  ballon  en  caout-  • 
cliouc  d’une  capacite  de  6 litres,  et  prealablemenl 
expurge  d’air  en  le  roulant  sur  lui-meme  (1). 

Le  ballon  etant  rempli,  on  le  separe  du  tube  et  on  i 
le  fixe  sur  un  autre,  en  communication  avec  Fappa-  i 
reil  injecteur.  Celui-ci  se  compose  essentiellement  i 
d’une  poire  en  caoutchouc  et  d’un  barboteur,  munis  i 

(1)  Dansrinsti'Liinent  deM.  Bardet,  legaz  carboniqne  est  produit  c 
an  moyen  d’une  cartouche  contenant  exactenientla  dose  de  bicar-  \ 
bonate  de  sonde  et  d’acide  tartrique  necessaire  pour  former  i 
i litres  de  gaz;  on  met  le  contenu  de  la  cartouche  dans  la  Bacon  i 
ot  on  y verse  ensuite  un  pen  d’eau. 
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i tons  deux  de  deux  soupapes  disposees  de  telle  fagon 
j que  le  gaz  puisse  so  dii'iger  du  ballon  vers  le  rectum, 
j mais  non  en  sens  inverse.  La  poire  est  reunie  par  un 
tube  avec  le  ballon  et  par  I’autre  avec  le  barboteur; 
celui-ci  est  forme  par  nn  tube  en  T dont  la  branclie  ver- 
ticale  plonge  dans  une  bouteille  on  un  flacon  renfer- 
mant  de  I’eau  minerale  on  de  I’eaii  pure,  et  dont  les 
denx  branches  horizontales  sont  en  communication. 
Tune  avec  le  tube  qiii  vient  de  la  poire,  et  I’aiitre 
avec  nn  long  tube  muni  cl’iine  canule  rectale  (1). 

En  pressant  sur  la  poire.  Fair  en  est  chasse;  en 
la  laissant  se  dilater,  I’acide  carbonique  est  aspire, 
et  en  pressant  de  nouveau,  ce  gaz  chasse  Fair  devant 
lui,  traverse  le  liquide  content!  dans  la  bouteille,  s’y 
charge  de  principes  medicamenteux,  et  sort  par  une 
onverture  situee  a la  partie  superieure  du  barboteur 
et  en  communication  avec  la  branclie  horizon  tale 
rennie  an  tube  muni  de  la  canule. 

Lorsqu’on  se  sert  d’une  eau  minerale,  ce  liqnide 
est  contenu  dans  la  bouteille  ; mais  lorsqu’on  emploie 
une  substance  volatile  comme  Fiodoforme,  Feuca- 
lyptol  oLi  le  sulfure  de  carbone,  on  pent  mettre  cette 
substance  dans  un  tube  de  verre  ferme  a ses  deux 
extrcmites  par  un  bouchon  que  traverse  un  tube  en 
verre  plus  petit;  cet  appareil  est  fixe  sur  le  trajet  du 
tube  muni  de  la  canule  qui  est  alors  divise  en  denx, 
Fune  des  parties  se  fixe  sur  Fun  des  petits  tubes  en 
verre,  et  Fautre  snr  Fantre  ; le  courant  gazenx  le  tra- 
verse en  sortant  de  la  bouteille,  qui  alors  ne  con  lien  t 


(I)  Cette  canule  est  en  os  dans  I’injecteur  de  Morel ; dans  celu 
de  Bardet,  elle  est  en  caoutchouc  souple,  et  munie  d’un  index 
mobile  qui  permet  de  fixer  la  profondeur  £i  laquclle  elle  doit 
pen^trer  dans  le  rectum.  • 
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que  de  I’eau  pure.  Cette  eau  est  destinee,  d’lme 
part,  a arreter  les  vapeurs  sulfuriques  que  le  gaz 
carbonique  aurait  pu  entrainer,  et  de  I’autre,  a ra- 
fraichir  le  melange  gazeux  qui  determine  une  sensa- 
tion moins  desagreable  dans  le  rectum. 

M.  Morel  attacbe  une  grande  importance  a la  si- 
tuation de  la  poire  en  arriere  de  la  bouteille  par 
rapport  a la  canule.  Dans  les  cas  ou  la  quantile  de 
gaz  injectee  est  trop  grande  et  oil  Tintestin  se  con- 
tracte  pour  s’en  debarrasser,  ce  gaz  revient  par  le 
tube  dans  le  liquide  de  la  bouteille  et  s’y  redissout, 
mais  ne  pent  etre  refoule  plus  loin.  An  contraire,  si 
la  poire,  munie  de  ses  soupapes,  se  trouve  entre  la 
bouteille  et  la  canule,  comme  dans  I’appareil  Bardet, 
le  gaz  en  exces  ne  pent  rentrer  dans  la  bouteille;  il 
s’echappe  alors  avec  bruit  du  rectum,  en  produisant 
une  odeur  des  plus  fetides. 

Le  sac  de  caoutchouc  libre  constitue  encore  une 
disposition  avantageuse  de  cet  appareil,  parce  qu’on 
pent,  en  le  roulant  sur  lui-meme,  en  chasser  com- 
plMement  I’air,  ce  qui  est  impossible  quand  ce  sac 
est  fixe  dans  le  couvercle  d’une  boite  comme  dans 
I’appareil  de  M.  Bardet. 

Les  promoteurs  de  la  methode,  MM.  Bergeon, 
Chantemesse  et  Cornil,  sont,  en  effet,  d’avis  que  si 
on  injecte  dans  rintestin  en  meme  temps  que  |le  me- 
lange d’acide  carbonique  pur  et  d’acide  sulfydrique 
ou  de  sulfure  de  carbone,  uue  certaine  quantite  d’air 
ou  de  vapeur  provenant  del’acide  qui  a servi  a la  pre- 
paration du  gaz  carbonique,  on  determine  inevita- 
blement  des  coliques  (1).  On  est  au  contraire  a Tabri 


(1)  Voir  eii  particulier  I’obs.  VI  ‘de  la  these  de  LecomLe.  « L’in- 
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do  cet  iiiconveiiieiit  lorsqiie  le  melange  gazeux  sulfo- 
carboniqiie  est  pur. 

On  pent  encore,  lorsqu’on  emploie  le  snlfure  de 
carbone,  le  mettre  dans  un  godet  qii’on  place  an  fond 
d’lm  bocal;  on  verse  par-dessus  ime  certaine  quan- 
lite  d’eau  jnsqu’a  ce  que  le  bocal  soil  rempli  an  trois 
quarts,  et  on  ferine  ce  bocal  avec  im  large  bouchon 
que  traverse  le  barboteur, 

M.  Dujardin-Beaumetz  recommande  une  grande 
prudence  dans  Temploi  de  ce  corps,  a cause  de  I’in- 
flaminabilite  extreme  des  vapeurs  de  sulfure  de  car- 
bone,  d’une  part,  et  de  I’autre  de  la  prompte  altera- 
tion du  caoutchouc,  produisant  la  destruction  des 
valvules  de  I’appareil;  on  pent  ainsi  projeter  une  cer- 
taine quantite  de  sulfure  de  carbone  liquide  dans 
I I’intestin,  ce  qui  n’est  pas  sans  de  serieux  inconve- 
nients,  comme  I’a  montre  M.  C.  Paul.  (1) 

D’autres  precautions  sont  encore  necessaires  pour 
pratiquer  I’injection;  voici  comment  les  formulent 
MM.  Bergeon  et  Morel.  L’injection  s’accompagnant 
! d’une  certaine  distension  de  I’abdomen,  il  faut  neces-. 
sairementque  rien  ne  le  comprime;  il  est  done  pre- 
ferable que  le  malade  soit  deshabille,  couche  sur  le 
dos.  Lorsqu’on  fait  I’injection  pour  la  premiere  fois, 
il  faut  bien  se  rendre  compte,  avec  la  main,  de  la 
resistance  qu’on  eprouve  a faire  penetrer  le  gaz  dans 

jeclioii,  (lit  I’auleur,  est  donate  par  une  main  inhabile,  qui  envoie 
de  I’dir  avec  le  melange  gazeux.  Violenles  coliques,  ballonneinent 
du  ventre  qui  dure  toute  la  journ6e;  la  nuit  est  mauvaise;  le  ma- 
lade tousse  beaucoup  plus  et  les  sueurs  nocturnes  deviesment  plus 
abondantes.  » (P.  37.) 

(i)  Soc.  de  therap..,  10  novembre  1886.  — L’appareil  employd 
dans  ce  cas  etait  un  siplion,  mais  non  le  gazo-injecteur,  qui  parait 
i I’abri  de  cet  inconvenient. 
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I’intesLin  et,  pour  cela,  aller  lentement,  s’arreter  iin 
pen  si  la  resistance  est  Irop  grande,  ce  qui  annonce 
que  I’intestin  est  rempli,  attendre  que  I’absorption  se 
fasse,  puis  recommencer,  et  ainsi  de  suite. 

II  faut  aussi  tenir  compte  des  sensations  du  ma- 
lade,  s’arreter  s’il  ressent  des  coliques  trop  vives 
oil  des  envies  d’aller  a la  garde-robe.  Dans  quelques 
cas,  celles-ci  ont  ete  si  imperieuses  qu’il  falluty  obeir, 
et,  I’intestin  vide,  on  recommengait  I’injection.  Dans 
d’autres  cas,  on  I’etendue  des  lesions  pulmonaires 
etait  tres  grande  et  ou,  par  consequent,  I’elimination 
gazeuse  ne  se  faisait  que  lentement,  il  a fallu  encore 
proceder  avec  une  grande  lenteur,  a cause  d’une 
sensation  de  plenitude  dans  la  poitrine  et  dans  Tab-  | 
domen.  II  faut  de  15  a 20  minutes  pour  administrer 
les  premieres  injections,  en  mettant  10  a 15  secondes 
entre  chaque  pression  sur  la  poire. 

II  est  necessaire  que  les  premieres  operations  au 
moins  soient  faites  par  le  medecin  lui-meme,  pour 
qu’il  se  rende  compte  de  la  susceptibilite  du  malade 
au  medicament,  de  la  rapidite  avec  laquelle  se  font 
I’absorption  et  I’elimination  des  gaz,  de  la  tolerance 
de  I’intestin  pour  le  melange  gazeux;  il  ne  doit  con-  ; 
fier  la  suite  du  traitement  au  malade  ou  a son  entou- 
rage que  lorsqu’il  pent  leur  donner  des  instructions  i 
precises  a cet  egard  (1).  Le  medecin  ne  doit  pas  plus  - 

(1)  Cette  p6riode  pr6paratoire,  de  tatomiement  pour  ainsi  dire,  . 

nous  parait  avoir  une  grande  importance;  elle  doit  porter  sur  i 

tous  les  elements  du  traitement  ; susceptibilite  de  I’intestin,  du 
poumon;  appareils;  substances  medicamenteuses;  et  on  arrive  i 
rarement  a tomber  juste  d’embl6e  et  k fi-ver  toutes  les  conditions  ■ ^ 
a remplir  avant  plusieurs  jours.  C’est  probablement  parce  qu’ou  a - 
neglig6  de  tenir  compte  de  ces  indications,  que  cliez  certains  ina-  i 
lades  on  a et6  oblig6  de  cesser  I’emploi  des  injections  reolales  ! 
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abancloniier  la  pratique  des  injections  rectales  de  gaz 
medicamenteiix  aux  nialades,  que  celle  des  injections 
hypodermiques  de  morphine  on  d’autres  substances 
dll  meine  genre.  Dans  les  lines  comme  dans  les 
autres,  il  pent  survenir  des  dangers  si  on  ne  s’est 
pas  rendu  compte  pen  a pen  des  conditions  dans  les- 
quelles  doit  se  faire  I’injection,  conditions  qui  varient 
necessairement  d’un  malade  a I’autre  et  au  sujet  des- 
quelles  on  ne  pent  pas  donner  de  regies  generates. 

L’injection  doit  etre  faite  3 on  4 heures  apres  le 
repas  ou  un  pen  avant ; si  on  la  fait  trop  tot  apres  le 
repas,  on  s’expose  a provoquer  des  vomissements 
alimentaires,  sans  gravite  toutefois.  Pour  les  pre- 
mieres injections  rectales,  il  suftit  d’injecter  la  moitie 
du  recipient  d’acide  carbonique,  soit  environ  3 litres  ; 
apres  3 ou  4 operations,  la  dose  de  6 litres  de  gaz 
est  parfaitement  toleree  matin  et  soir,  mais  on  pent 
en  general  se  contenter  de  4 litres,  pour  obtenir  une 
amelioration  sensible. 

Les  malades  arrivent  assez  vite  a faire  eux-memes 
la  manoeuvre  de  Finjectiongazeuse,  et  peuvent  regier 
suivant  le  besoiu,  dit  M.  Chantemesse,  la  penetra- 
tion du  medicament  et  ne  prendre  que  la  quantite 
qu’ils  tolerent  sans  inconvenient.  Apres  quelques 
jours  d’accoutumance,  ils  parviennent  presque  tous 
a absorber  le  soir,  au  lit,  environ  6 litres  de  gaz; 
Finjection  finie,  le  sommeil  survient  quelques  mi- 
nutes et  parfois  quelques  secondes  apres,  et  dure 
d oi'dinaire  jusqu’a  4 ou  5 beures  du  matin. 

M.  Morel  n’arrive  a cette  dose  maxima  qu’au  bout 

gazeuses  au  l)out  de  quelques  jours,  soit  a cause  de  leur  iiieffica- 
cit6,  soil  a cause  de  leurs  iuconveiiients.  Peut-6tre  serait-ou  par- 
venu a les  6viter  avec  un  peu  plus  de  pers6v6rance. 
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d’un  mois  de  traitement ; il  y a alors  une  accoutu- 
mance  de  I’intestin  pour  I’acide  carbonique  qui 
n’existe  pas  au  debut  du  traitement. 

Parmi  les  substances  medicamenteuses  employees, 
MM.  Bergeon  et  Morel  preterent  les  eaux  sulfureuses 
naturelles,  contenant,  soit  le  gaz  sulfliydrique  en 
nature,  soit  des  sulfures  de  sodium  on  de  calcium. 
D’apres  eux,  il  existerait  dans  ces  eaux,  a I’etat  na- 
turel,  des  proprietes  particulieres  qui  les  placeraient 
sans  conteste  au-dessus  des  eaux  minerales  artifi- 
cielles.  M.  Bardet  recommande  au  contraire  les 
eaux  artificielles.  M.  Tanret  s’etonne  de  cette  difPe- 
rence  d’action  d’un  meme  gaz,  car  Phydrogene 
sulfure,  dit-il,  qu’il  proxienne  des  eaux  minerales 
naturelles  ou  des  solutions  de  sulfure  de  sodium,  a 
une  constitution  cbimique  identique.  Cependant  M. 
Cbantemesse  a annonce  egalement  que  les  eaux  sul- 
fureuses artificielles  ne  lui  axaient  donne  que  des 
resultats  mediocres.  D’apres  lui,  le  sulfure  de  car- 
bone  pur,  celui  qui  ne  laisse  en  s’evaporant  aucim 
residu,  qui  n’attaque  pas  le  papier  a I’acetate  de 
plomb,  calme  le  mieux  les  quintes  de  toux;  les 
Eaux-Bonnes,  moins  bien,  mais  en  rexancbe,  I’ex- 
pectoration  est  rapidement  modifiee;  de  copieuse, 
jaunatre,  epaisse,  elle  devient  moins  abondante,  plus 
blancbe,  plus  liquide,  un  pen  gommeuse. 

M.  Bergeon  partage  enlierement  I’opinion  de 
M.  Cbantemesse  a cet  egard,  mais  il  espere  que  Ton 
pourra  trouver  une  eau  minerale  sulfureuse  plus 
puissante  que  I’Eau-Bonne  et  qui  alors  sera  plus 
energique  que  le  sulfure  de  carbone,  sans  en  avoir 
les  inconvenients. 

Etant  d’ailleurs  donnee  la  longueur  du  traitement, 
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MM.  Hergeon  et  Morel  conseillent  de  varier  Tagenl 
medicamenteiix,  de  changer  de  source  d’eaii  mine- 
rale,  d’administrer  tantot  les  vapeurs  sulfo-carbonees, 
lantot  I’iodoforme,  I’encalyptol,  etc. 

III.  — INDICATIOiNS  ET  RESULTATS 

Cette  methode  de  traitement  convienl  surtout, 
d’apres  Chantemesse,  dans  les  formes  les  plus  com- 
munes, apyretiques  d’ordinaire,  avec  lesions  limitees  ; 
c’est  la  que  les  resultats  sont  le  mieux  et  le  plus  ra- 
pidement  favorables.  La  marcbe  rapide  d’lme  pbti- 
sie,  la  fievre  qui  accompagne  la  broncho-pneumonie 
tuberculense,  ne  sont  pas  des  contre-indications  (1). 

MM.  Morel  et  Bergeon  ont  obtenu  chez  plusieiirs 
malades,  malgre  des  lesions  tres  etendues,,  un  etat 
general  des  plus  satisfaisants ; I’amelioration  s’est 
montree  egalement  dans  la  granulie  aigue.  Dans  cer- 
tains cas  on  il  existait,  en  merne  temps  que  des 
lesions  pulmonaires,  des  ulcerations  tnberculeuses 
du  larynx  et  de  I’arriere-gorge,  ces  lesions  ont  gncri 
d’elles-memes,  sans  ancune  cauterisation  ni  traite- 
ment local  d’aucune  sorte,  par  le  seul  contact  du  gaz 
sortant  du  poumon  sur  leur  surface. 

Cbez  quelques  femmes,  I’amelioration  de  I’etat 
general  s’est  manifeslee  par  le  retablissement  de  la 
fonction  mcnstruelle,  suspendue  depuis  un  temps 
plus  on  moins  long. 

Dans  cinq  cas  publics  par  M.  Chantemesse,  pris 
parnii  d’antrcs  ayant  donne  les  memes  resultats,  ces 
resultats  ont  ete  favoratiles.  Mais  on  ne  pent  encore 

(I)  Voir,  pour  les  contre-iiidicalions,  la  note  suivanle  de 
M.  le  !)'■  Bergeon. 
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se  prononrer,  d’apres  liii,  an  sujet  de  la  cure  radi- 
cale  de  la  maladie,  car  les  observations  son!  encore 
‘rop  pen  nombreuses  et  de  dale  trop  recente.  De  plus, 
apres  comme  avant  le  traitement,  les  cracbats  conte- 
naient  des  bacilles  en  nombre  sensiblement  egal. 

Peut-elre  ces  bacilles  ne  peuvent-ils  plus  etre  nui- 
sibles,  momentanement  du  moins,  parce  qu’ils  ne 
sont  plus  en  contact  avec  une  lesion  pulmonaire  et, 
partant,  que  leur  virulence  ne  pent  pins  s’exercer; 
mais  M.  Chantemesse  pense  que  pour  le  moment 
on  ne  pent  encore  formuler  que  des  hypotheses  sur 
ce  point. 

IPapres  lui  et  MM.  Dujardin-Beaumetz  , Ber- 
geon,  Morel,  Bardet,  de  la  Roche,  Blacliez,  etc.  qui  | 
ont  obtenu  des  effets  analogues,  le  benefice  certain 
qu’ont  retire  les  malades  soumis  an  traitement, 
a ete  la  diminution  rapide  et  considerable  de  la 
toux  et  de  I’oppression,  le  retour  au  sommeil,  la 
modification  en  qualite  et  quantite  de  I’expecto- 
ration,  raugmentation  de  I’appetit,  I’accroissement 
du  poids  du  corps.  La  fievre  diminue  sonvent,  mais 
non  toLijours. 

Les  signes  physiques  ne  se  modifient  qne  lente- 
ment,  mais  indiquent  cependant  la  liberation  et 
relimination  des  prodnits  tubercnleux  et  une  ame- 
lioration evidente  des  lesions  du  tissu  pulmonaire. 

Un  de  ses  malades,  pesant  117  livres,  alteint 
d’cedeme  des  pieds  et  des  jambes,  sans  albuminurie, 
d’une  expectoration  abondante,  jauiiMre,  contenant 
les  bacilles  de  la  tuberculose,  et  ayant  de  GO  a 70 
quintes  de  toux  par  jour,  fut  soumis  an  traitement  le 
24  septembre ; des  le  27,  les  quintes  deviennent 
plus  rares,  la  journee  est  calme  et  le  malade  dort 
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line  parlie  dela  luiil,  ce  qiril  ii’avait  fait  cle  longtemps. 

Le  2 octobrc,  le  poids  est  de  119  livres,  le  7,  de 
120,  le  25,  de  121  livres. 

Le  10  oclobre,  la  fievre  a disparu,  ainsi  que  I’oe- 
deme  des  jambes,  la  toux  est  moins  frequente  et 
rexpectoratioii  moins  copieuse. 

Chez  nil  antre,  atteint  de  bronchite  fetide  avec 
qninte  de  tonx  frequente,  I’amelioration  se  montra 
egalement  an  bout  de  3 jonrs.  L’etat  general  se  mo- 
difia  bientot  par  la  diminution  de  la  toux,  de  I’expec- 
j toration  et  le  repos  pendant  la  unit,  a tel  point  qn’en 
I 20  jours  il  engraissa  de  6 livres,  et  de  13  livres  en 
j 2 mois. 

I Chez  un  troisieme,  les  qiiintes  de  tonx,  qui  etaient 
de  20  par  jour,  tombent  bientot  a trois;  le  sommeil 
revient,  les  suenrs  nocturnes  diminuent  pen  a pen, 
I’appetit  se  reveille  et  le  poids  augmente  rapidement; 
il  etait  an  T’’  septembre  de  49  kilogs,  an  1“'  octobre 
de  52  et  an  15  de  52  k.  500,  soit  Line  augmentation 
de  7 livres  en  6 semaines.  Tandis  qn’on  assistait 
a la  restauration  de  I’etat  general,  a la  diminution 
considerable  de  la  tonx  et  de  Cexpectoration,  il  se 
formait  nne  petite  caverne  par  Felimination  de  pro- 
dnits  tnbercnlenx  caseiOes  et  suppures. 

Chez  le  qnatrieme,  ramelioration  fnt  plus  lente, 
mais  tout  aussi  nette. 

Lnfin,  chez  le  cinqnieme,  I’influence  dn  traitement 
snr  les  qnintes  de  tonx  fnt  des  pins  remarquables. 


Dn  26  an  27  septemjire,  57  quintes, 


Du  27  ail  28 
Dll  28  an  29 
Le  30, 


49 

17 

7 
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La  diminution  s’accentua  encore,  au  point  que  la 
toux  etait  presque  nulle  le  12  octobre,  on  le  malade 
quitta  I’hopital,  tres  ameliore  en  nne  qninzainc  de 
jours. 

Ces  resultats,  contirmes  par  les  observations  de 
divers  medecins  des  liopitaux  de  Paris,  de  Lyon,  de 
Geneve,  etc. , sont  assurement  des  plus  encourageants. 
Voici  comment  s’est  exprime  a leur  egard  M.  Cornil, 
dans  sa  communication  a P Academic  : 

« Le  degre  curatif  de  la  medication  sur  la  tubercu- 
lose  ne  pourra  etre  donne  que  par  des  experiences 
faites  sur  des  animaux  prealablement  rend  us  tuber- 
culeux ; Paction  de  Pagent  tlierapeutique  sur  les  mi- 
crobes ne  peut  etre  etudiee  rigoureusement  que  dans  | 
des  tubes  de  culture. 

« Des  a present,  on  peut  dire  que  les  injections 
rectales  d’acide  carbonique  et  de  gaz  sulfhydrique 
constituent  une  methode  therapeutique  excelleute 
dans  la  phtisie;  on  doit  Paccueillir  avec  d’autant 
plus  de  faveur  que  la  therapeutique  est  plus  desarmee  ^ 
en  face  de  cette  affection.  » 

Dans  sa  these  inaugurale,  M.  Guyard  a rapporte  ^ 
douze  observations  recueillies  a Pliopital  Saint-Aii-  -I 
toine  dans  les  services  de  MM.  Ballet  et  Teuneson, 
et  dans  presque  toutes,  dans  environ  10  sur  12,  les  i 
resultats  obtenus  ont  ete  satisfaisants ; bien  que  le  'J 
traitement  n’ait  ete  suivi  que  8,  10,  15  jours,  il  y / 
eut  une  diminution  marquee  de  la  toux,  de  la  dys-  - 
pnee,  et  de  Pexpectoration. 

M.  Blachez  a obtenu  une  amelioration  fort  encou- 
rageante  dans  deux  cas,  et  des  resultats  moins  satis- 
faisants dans  un  troisieme,  on  il  y eut  quelques  : 
accidents  gastro-intestinaux. 
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Les  resultats  aimonces  dans  les  conclusions  de  la 
these  de  M.  Lecomte  sont  tres  favorables  a la  me- 
thode,  inais  ils  sont  en  contradiction  avec  ses  obser- 
vations, qu’il  a recueillies  dans  le  service  de  M.  Dii- 
jardin-Beanmetz  : 5 observations  seulement  siir  12 
out  donne  des  resnltats  favorables  et  ne  datant  qiie 
de  2,  3 on  4 semaines;  dans  deux  cas,  avec  I’acide 
carbonique  seul , dans  deux  autres , avec  I’bydro- 
gene  sulfure,  et  dans  un,  avec  le  terpinol;  mais 
dans  tons  les  autres,  il  y eut,  soit  de  fortes  coliques 
apres  les  injections,  soit  de  la  diarrliee,  soit  une 
aggravation  des  plienomenes  morbides,  et  meme, 
dans  un  cas,  plusieurs  liemoptysies  dont  la  derniere 
emporta  le  malade.  Get  accident  fut  consecutif  a I’em- 
ploi  del’eausulfo-carbonee ; M.  Lecomte  dit  que  cette 
substance,  ainsi  que  I’encalyptol,  ont  amene  chez  ses 
malades  un  redoublement  des  symptomes  d’irritation 
etqu’a  son  avis  leuremploiest  contre-indique,  surtout 
chez  les  tuberculeux  predisposes  aux  liemoptysies. 

Signalons  encore  lesfaits  rapportes  parM.  Bondet, 
de  Lyon,  dans  un  travail  recent:  sur  12  malades, 
S oil  6 n’ont  pu  suporter  le  traitement,  a cause  de 
doLileurs  intestinales  assez  vives.  Chez  les  autres, 
on  a not6  une  certaine  amelioration  durant  les 
15  premiers  jours;  mais,  peu  apres,  les  crachats 
ont  reparu  et  I’insomnie,  ramaigrissement  se  sont 
accentues. 

De  son  cote,  M.  Clement  a remarque  que  ses  ma- 
I lades  supportaient  generalement  bien  cette  medica- 
I tion,  et  M.  Poullet,  sur  3 cas,  cn  cite  deux  favora- 
I hies  a la  mcthode  (1). 

I (1)  Discussion  la  Society  de  m^dcciiic  de  F.yoii,  seance  du  10  Jan- 
vier 1887  [Lyon  medical,  10  Janvier,  p.  8fi  el  23  Janvier,  p.  123). 
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En  presence  des  resultals  conLradictoires  obtenus 
par  divers  observateurs,  nous  pensons  que,  jusqn’a  ' 
ce  qu’on  soil  bien  edille  sur  la  valeur  de  la  melhode 
de  M.  Bergeon,  il  faudrail  proceder  coinme  lui- 
meme  a fait.  Pour  pouvoir  comparer  les  resultats  en 
toLite  equite,  il  faut  que  ces  resultats  soient  obtenus 
en  employant  les  memes  moyens,  les  memes  appa- 
reils,  les  memes  substances,  en  se  plagant  dans  les 
memes  conditions.  Alors  senlement  on  pourra  se  pro- 
noncer,  et,  s’il  y a lieu,  modifier  les  appareils,  les 
substances,  etc.,  suivant  les  indications  fournies  par 
Pexperience.  Mais  jusque-la,  si  Eon  veut  obtenir 
des  resultats  comparables,  il  faut  pratiquer  les 
injections  rectales  dans  des  conditions  analo-  | 
gues. 

Peut-etre  anssi  serait-il  bon,  avant  de  publier  ces 
resultats,  d’attendre  plusieurs  mois  et  meme  des 
annees,  comme  Pa  fait  M.  Bergeon,  et  faire  suivre  le 
traitement  avec  perseverance  aux  malades.  Les  su- 
jets  des  observations  rapportees  dans  les  theses 
recentes  n’ont  ete  traites  que  pendant  1,  2,  3,  ou 
4 semaines,  et  parfois  meme,  avec  une  certaine  negli- 
gence, puisque  chez  deux  d’entre  eux  on  bublia  un 
jour  la  substance  medicamenteuse  dans  les  injections  i 
et  que  chez  d’autres  on  a injecte  de  Pair.  Evidem-  | 
ment  ces  mauvais  resultats,  obtenus  par  un  eleve  i 
inexperimente,  ne  peuvent  etre  compares  a cenx  que  ! 
M.  Bergeon  publie  apres  une  pratique  de  plus  de  I 
30  mois. 


Nous  ajoutons  acet  expose  dela  methode  quelques 
observations  inedites  provenant  de  la  pratique  de 
MM.  Bergeon  et  Morel. 
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Obs.  I.  (Bergeon.)  — M.  G.,  35  ans,  est  un  phtisique  no- 
toire  connu  do  tous  Ics  medecins  de  Geneve;  il  a el6  refuse 
plusieurs  fois  par  les  compagnies  d’assu ranees.  Appel6 
aupres  de  lui  par  M.  le  professeiir  Vulliet  le  24  aout  der- 
nier, je  constate  tous  les  symptomes  d’une  phtisie  laryngee 
avecramollisseinent  des  deux  sommets.  L’expectoration  est 
Ires  abondante,  franchement  purulente,  caracteristique ; le 
malade  ne  se  fait  aiicune  illusion  siir  son  etat  et  demande 
seulement  a 6tre  soulage  des  douleurs  de  gorge  et  de  la 
dysphagie,  qui  sont  intoldrables.  II  accepte  cependant  le 
traitement  par  la  metbode  des  lavements  gazeux.  Quelques 
jours  apres,  il  se  produit  une  amelioration  legere,  qui  va 
bientot  on  s’afflrmant.  Six  semaines  aprbs  le  d6but  du  trai- 
tement, M.  le  professeiir  Vulliet  m’ecrit  que  I’auscultation 
indique  une  amelioration  tres  considerable,  permeabilite  du 
tissu  pulmonaire,  diminution  et  disparition  progressive  des 
relies  ; modification  profonde  de  I’expectoration  comme 
quantite  et  comme  qualite ; disparition  de  la  dysphagie  et 
enfin  relbveraent  de  I’etat  general  avec  cessation  des  sueurs 
nocturnes.  Aujourd’hui,  4 decembre,  l’6tat  de  sant6  de  M.  G. 
est  aussi  satisfaisant  que  possible. 

Obs.  II.  (Bergeon.)  — M""®  V.,  de  Lyon,  24  ans,  est  d’une 
sante  tres  delicate  ; k plusieurs  reprises  je  I’ai  soignee  pour 
des  bronchites  rebelles;  chaque  hiver,  elle  est  obligee  de 
garder  la  ebarnbre  et  m6me  le  lit  k la  suite  d’accidents 
thoraciques  qui  s’accompagnent  de  fibvre  ardente;  au  mois 
de  janvier  1886,  elle  est  prise  d’hemoptysie  au  sortir  d’un 
bal;  une  violente  bronchite  se  declare  et  bientot  le  paren- 
chyme  se  prend;  on  constate  dans  la  fosse  sous-epineuse 
droite  I’existence  de  r41es  cavernuleux  et  peu  a peu  la  for- 
mation d’une  caverne.  Le  pouls  est  i 120,  la  temperature  a 
40;  la  famine  trbs  inquibtc  demande  I’avis  de  plusieurs  me- 
decins et,voyant  la  situation  d^sesperee,  se  ddcide  a accepter 
le  traitement  par  les  lavements  gazeux.  En  moins  de  quinze 
jours,  les  ph6nombnes  de  suppuration  [pulmonaire  dtaient 
enray^s,  et  cinq  semaines  aprbs  le  ddbut  du  traitement 
M"*'  V.  pouvait  alter  en  convalescence  dans  sa  famille  aux 
environs  de  Lyon. 
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J’ai  eu  I’occasion  de  la  voir  souvent  pendant  I’dte,  elle 
continuait  toujours  son  traitement,  mais  I’elat  general  etail 
excellent  et  Tauscultation  ne  revelait  I’existence  que  de 
bruits  secs.  Des  le  mois  de  septembre,  I’amelioration  etait 
telle  que  j’engageai  V.  k abandonnerle  traitement,  mais 
autantj’avais  eu  de  difficuUes  i le  lui  faire  accepter,  autantje 
rencontrai  de  resistance  a le  lui  faire  quitter.  Gomme  il 
n’y  avait  Ji  cela  aucun  avantage,  je  la  laissai  libre. 

Depuis  je  I’ai  revue  plusieurs  fois  et  tout  rdcemment  en- 
core (10  Janvier  1887)  je  I’ai  retrouvee  en  parfait  etat:  I’aus- 
cultation  ne  revele  qu’un  froUement  trfes  leger,  souvent 
imperceptible,  dans  le  point  du  poumon  qui  a ete  le  plus 
malade. 

M“‘=  V.  a essaye  a plusieurs  reprises  d’abandonner  le  trai- 
tement, mais  la  cessation  de  I’amelioration  I’a  obligee  de 
le  reprendre. 

Obs.  III.  (Bergeon.)  — 32  ans,  vient  me  trouver  le 

27  Janvier  1886,  a la  derniere  p6riode  d’une  pbtisie  heredi- 
taire.  La  malade  est  aphone;  Texamen  du  larynx,  tres  dou- 
loureux, indiqueune  destruction  presque  complete  des  cor- 
des  vocales  par  suite  d’ulcerations  tres  etendues.  La  toux 
est  incessante,  I’expectoration  franchement  purulente,  130 
grammes  par  24  heures,  et  contient  une  grande  quantite  de 
bacilles ; I’auscultation  revele  I’existence  de  trois  grandes 
excavations,  deux  a droite,  une  i gauche;  les  phenomenes  de 
suppuration  pulmonaire  se  tradnisent  par  une  fifevre  conti- 
nuelle,avec  elevation  dela  temperature  etetat  general  aussi 
rnauvais  que  possible.  La  malade  se  sent  perdue  ; elle  le  salt 
et  ne  demande  qu’un  peu  de  soulagement,  car  elle  est  obli- 
gee de  passer  les  nuits  sur  un  fauteuil  a cause  de  la  toux  qui 
est  incessante,  et  elle  reste  jusqu’ci  trois  jours  sans  prendre 
d’aliments  pour  eviter  les  douleurs  de  deglutition.  J’essaye 
cbez  elle  les  lavements  gazeux  plutot  par  compassion  que 
dans  I’espoir  d’arriver  a une  amelioration;  la  malade,  tres 
docile,  se  soumet  scrupuleusement  k mes  prescriptions,  me 
rend  compte  exactement  de  tout  ce  qu’elle  eprouve  et  con- 
serve chaque  jour  la  tolalite  de  son  expectoration. 

Apres  un  mois  de  traitement  persdverant,  I’amelioration 
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se  dessine  d’une  maniere  encoiirageante ; nous  augmenLons 
la  dose  de  ragentm6dicamenteux  eL  nous  substituons  I’iodo- 
forrne  aux  eaux  min^rales  sulfureuses.  Ge  medicament  ne 
nous  donne  pas  ce  que  nous  esp^rions  et  nous  le  remplagons 
par  le  sulfure  de  carbone,  qui  fait  faire  un  grand  pas  en 
avant;  la  function  menstruelle,  disparue  depuis  sept  a buit 
mois,  se  retablit.  Nous  sommes  oblige  souvent  de  suspendre 
le  sulfure  de  carbone,  nous  alternons  son  emploi  avec  celui 
des  eaux  min^rales  sulfureuses  naturelles  : Eaux-Bonnes, 
Allevard,  Challes,  Saint-Honore,  Enghien,  ou  artificielles, 
solution  d’hydrogene  sulfure,  etc.  Nous  effectuons  le  chan- 
geraent  des  qu’elles  se  montrent  inefficaces  ou  quela  malade 
en  accuse  une  certaine  fatigue. 

Des  le  mois  de  mai,  I’amelioration  se  traduit  par  des 
symptomes  qui  m’imposent  conflance.  En  effet,  I’expecto- 
ration,  qui  6tait  de  150  grammes  environ  au  debut,  n’est 
plus  que  de  8 10  grammes;  tous  les  phenomenes  conco- 

mitants se  sont  amendes,la  toux,l’oppression,  la  dysphagie, 
ne  sont  qu’b  I’etat  de  souvenir;  la  fievre  revient  quelque- 
fois,  s’il  y a un  16ger  refroidissement,  mais  la  malade  est 
moins  sensible  aux  rechutes.  Enfin  le  25  octobre  cette  ma- 
lade etait  tenement  bien  que  je  n’hesitai  pas  k lui  faire  faire 
le  voyage  de  Paris;  je  I’ai  pr6sent6e  hla  Soci^te  anatomique, 
dans  la  seance  du  29  octobre,  ou  elle  a fait  I’objet  d’une 
discussion,  et  le  2 novembre  h I’Academie  de  medecine.  On 
put  constater  alors  la  cicatrisation  des  lesions  laryngees;  la 
malade  est  toujours  apbone,  son  expectoration  contient 
toiijoiirs  des  bacilles;  mais  I’etat  general  est  excellent,  mal- 
gre  la  disparition  de  la  moitie  environ  du  parencbyme  pul- 
monaire. 

Presentee  h la  soci(5te  de  medecine  de  Lyon  dans  la 
seance  du  10  Janvier  1887,  cette  malade  a engraissd  de 
1 kilog.  depuis  sa  presentation  a I’Academie  de  medecine; 
son  6tat  est  toujours  aussi  satisfaisant;  I’expectoration,  qui 
n est  que  de  3 ou  4 grammes  par  jour,  renferme  encore  des 
bacilles. 


0ns.  IV.  (Bergeon.)  — Le  28  septembre  dernier,  je  vis  en 
consultation  a Marseille,  avec  M.  le  Df  Queirel,  un  jeune 
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liomme  clont  I’observation  me  parait  inleressante  surtout  i i; 
ce  point  de  vue  que  nous  lui  avons  donne  par  injection  rec-  -j 
tale  le  gaz  de  I’eau  medicamenteuse  qui,  bue  i la  source, 
n’avait  produit  que  des  resultats  negatifs.  I 

Void  les  notes  qui  m’ont  etd  remises  sur  ce  malade  par  ij 
M.  le  D"  Queirel.  1 

« M.  R...  36  ans,  temperament  nerveux,  a un  cousin  ger-  ^ 
main  maternel  phtisique,  rien  dans  I’ascendance  directe  ; :j 
personnellernent,  il  a eu  une  otorrbee  intermittente  de  To- 
reille  droite,  et  une  fistulette  dans  le  sillon  interfessier,  qui  ij 
va  jusqu’a  la  pointe  du  coccyx;  enfin,  il  y a trois  ans,  une  ^ 
laryngite  tres  tenace,  avec  apbonie,  et  qui  a cede  au  bout  de 
3 mois  seulement,  grace  a un  traitement  general  et  local ; ; 

on  avait  touche  les  surfaces  malades  avec  quelques  modifi-  ; 
cateurs. 

Il  y a trois  mois,  M.  R.  est  repris  de  sa  laryngite,  qui  ne 
veut  pas  ceder  aux  memos  moyens  employes  jadis.  On 
lui  conseille  Gauterets,  et  il  en  revient  apres  un  mois, 
avec  une  bronchite  du  sommet  et  sa  laryngite  non  mo- 
diflee. 

Pharynx  rouge,  erysipelateux,  entonnoir  sus-glottique  tres 
rouge,  epiglotte  parsemee  de  sillons  vasculaires,  cordes 
vocales  rouges,  replis  arytheno-epiglottiques  gonfles.  Pas 
d’ulcerations,  pas  de  granulations.  A I’auscultation,  I’air  ( 
semble  ne  pas  circuler  librement  dans  les  bronchos ; dans  les  i( 
grandes  inspirations,  rales  sibilants,  surtout  aux  sommets.  i 
Graquements  peu  marques,  mais  perceptibles.  Phenomenes  ^ 
generaux  : lievre,  le  soir  39®  et  120  pulsations,  le  pouls  a '• 
toujours  au  moins  80.  Toux  fatigante,  par  acces,  la  nuit  i 
surtout.  La  fievre  et  la  temperature  n’ont  cede  qu’h  I’anti-  i. 
pyrine  et  encore pas  completement. 

Emploi  de  la  m6thode  Bergeon  ; le  mercredi  5 octobre,  la  f 
premiere  seance  est  bien  supportee,  2®  le  lendemain,  et  ainsi  ^ 
de  suite,  deux  par  jour  ; apres  la  4®,  amelioration  sensible.  * 
Aujourd’hui  (fin  novembre)  il  pent  sortir,  appetit  et  sommeil  ‘j 
revenus,  peu  de  loux,  pas  d’expectoration  (le  malade  n’en 
a jamais  eu,  au  moins  exterieure). 

Le  malade  me  parait  en  voie  de  guerison  et  la  phtisie  a 
commeiiQante  enrayee  grice  h la  methode  Bergeon.  » 
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Je  pourrais  multiplier  ces  observations ; il  me  parait 
preferable  d’atlendre  cedes  qui  seront  fournies  pai 
nos  confreres. 


Obs.  V.  (Morel.)  — M.  X.  facteur  cles  postes,  ancien  cuiras- 
sier, -io  ans,  pas  d’antecedents  tuberculeux.  II  y a un  an, 
broncliite  aigue  qui  dura  pres  do  deux  mois;  depuis,  toux 
assez  frequente,  expectoration  abondante,  aniaigrissement 
considerable;  depuis  cette  epoque,  lemaladea  perdu  1 1 k.  1/2 
(de  73  kil.  a 63  kil.  500).  Fin  juillet,  j’ai  vu  le  malade  au  mo- 
I ment  dune  hemoptysie  trfes  abondante,  et  jusqu’^i  la  fin  de 
septembre  les  hemoptysies  sont  revenues  quatre  fois.  Al’aus- 
cultation,  rales  tres  nombreux  dans  toutle  sommet  gauche, 
en  avant  et  en  arriere;  dans  le  creux  sus-epineux,  souffle 
caverneux  et  gargouillement ; en  avant,'sous  la  clavicule,  gar- 
gouillement;  h droite,  rdles  tres  fins,  pen  abondants,  matite 
dans  tout  le  sommet  gauche.  Les  crachats,  examines  au 
microscope  par  M.  le  Dufourt,  chef  de  clinique  medicale 
a la  faculte  de  medecine,  ont  ete  trouves  remplis  de  nom- 
breux bacilles. 

Traitement  par  les  injections  gazeuses  avec  les  Eaux- 
Bonnes  le  10  septembre  1886. 

Dfes  les  premiers  jours,  la  toux  a beaucoup  diminue,  les 
quintes  de  toux  nhcturnes  ont  entibrernent  disparu  le 
troisieme  jour  et  le  malade  a pu  dormir  la  nuit  entiere;  les 
vomissements  alimentaires,  qui  etaienl  quotidiens,  ne  se. 
sont  pas  reproduits;l’expectoration,  quietaitde  135  grammes 
au  ddbut  du  traitement,  est  tombeo  h 80  grammes  au  bout 
de  huit  jours  et  les  crachats  des  ce  moment  ont  dte  moins 
epais,moins  purulents;  I'appdtit  est  devenu  excellent,  avec 
retour  rapide  des  forces. 

Le  malade,  tout  en  continuant  ses  injections  gazeuses 
matin  et  soir,  a repris  son  travail,  non  plus  do  distributeur, 
mais  dans  Ic  bureau  do  poste.  Aprcs  un  mois  de  traitement, 
c cst-ii-dire  au  10  octobre,  le  poids  du  corps  avait  augments 
e l k.  800;  au  13  novembre,  nouvelle  augmentation  de 
500,  1 etat  gendral  est  excellent,  sommeil,  appetit, 
re  out  des  forces,  plus  de  sueurs,  toux  peu  frdquente ; 

TUBERCULOSS. 


210 


L.-U.  PETIT. 


expectoration,  35  grammes  eii  24  heures  seulement.  Le 
15  novembre,  ci  I’auscultation,  on  ne  trouve  plus  de  r^les  k 
droite;  h gauche,  rales  encore  abondants  dans  la  fosse  sus-  , 
dpineuse  et  en  avant  sous  la  clavicule,  mais  plus  de  gargouil- 
lements  et  ces  rales  out  un  caractere  sec;  on  entend  | 

parfaitement  la  respiration.  i 

Au  ddbut,  ce  malade  avait  une  dyspnee  ties  forte  ; il 
montait  avec  peine  un  troisieme  etage;  actuellement,  il 
monte  tres  facilement,  la  dyspnee  a presque  entiferement 
disparu. 

Depuis  un  mois,  il  emploie  le  sulfure  de  carbone,  dont  il 
se  trouve  bien. 

Le  10  decembre,  le  poids  est  de  68  kil.,  soit  une  augmen- 
tation de  4 kil.  500  en  trois  mois.  Expectoration  peu  abon- 
dante,  muqueuse;  presque  plus  de  dyspnde  en  montant  les  J 
Stages. 

Au  commencement  de  janvier,  un  surcroit  de  travail  ne-  ]■ 
cessit6  par  le  jou?'  de  Van,  dans  une  salle,  trop  chauffee, 
determine  une  hemoptysie  trbs  abondante;  on  fit  cesser 
tout  travail  et  reprendre  les  injections  avec  les  Eaux-Bonnes ; 
au  boutd’une  dizaine  de  jours,  l’am61ioration  etait  telle  que 
le  malade  put  recommencer  son  service. 

Oils.  VI.  (Morel.)  — M.  X.  36  ans,  un  frere  mort  tubercu- 
leux  c\  25  ans ; temperament  sec,  nerveux.  Bronchite  ebro- 
nique;  depuis  3 ans,  ala  suite  d’une  pleuresie  a droite,  une 
caverne  dans  la  fosse  sous-dpineuse;  r&les  tres  abondants  [ 
dans  les  2/3  supdrieurs  du  poumon  droit,  en  avant  et  en  ' 
arridre;  matitd  et  sub-matitd  dans  toute  cette  rdgion;  k ; 
gauche,  rMes  trds  nombreux  le  long  d e la  colonne  vertdbrale ; 
pas  dera.les  en  avant  sous  la  clavicule.  Amaigrissement  con- 
siderable, depression  profonde  depuis  quatre  a cinq  mois, 
surtout  ddgout  de  tout  travail,  perte  du  sommeil  et  de  I’ap- 
pdtit.  Toux  pdnible,  crachats  purulents  trds  abondants,  sur- 
tout le  matin,  impuissance  depuis  plusieurs  mois;  sueiirs  i 
profuses  la  nuit. 

Debut  du  traitement,  fin  aoflt  1.586,  par  les  Eaux-Bonnes. 

Des  lespremidres  injections,  le  malade  a retrouve  le  som- 
meil; la  toux  disparait,  I’expectoration  est  deux  fois  moins  i 
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abondante,  I’appdtit  revient.  L’augmentation  du  poids  du 
corps  a rapide,  1 k.  6S0  la  premiere  quinzaine,  et  dans 
les  deux  mois  suivants  elle  a encore  gagne  de  2 k.  L’6tat 
g§n6ral  est  parfait ; le  malade  a repris  son  commerce  avec 
plaisir,  il  est  gaiet  se  croit  parfaitement  gueri.  Malgre  les  dif- 
ferences de  temperature  d’automme,  il  n’a  pas  pris  de  rhume 
et,  chose  curieuse,  I’impuissance  a cesse  apres  huit  jours 
de  traitement  par  les  eaux  sulfureuses. 

A I’auscultation,  on  trouve  une  diHerence  de  plus  de 
moitie  dans  la  diminution  des  rales,  qui  ontun  timbre  sec. 

Le  10  decembre,  I’ameiioration  continue;  le  poids  a 
augmente  de  500  grammes  depuis  la  dernibre  pesee. 

Les  crachats  contiennent  beaucoup  de  bacilles;  ils  ont 
ete  examines  au  laboratoire  de  la  faculte. 

Obs.  VII.  (Morel).  — J.  43ans,  un  frbre  mort  tubercu- 
leux  a 28  ans,  un  enfant  mort  de  meningite  tuberculeuse  k 
trois  ans,  deux  fils  vivants  mais  chetifs.  Il  y a trois  ans, 
bronchite  tres  grave  avec  localisation  k gauche;  dbs  le  debut, 
toux  tres  penible  avec  des  acces  asthmatiques  qui  forcent  la 
malade  k garder  I’appartement  presque  toute  I’annee;  les 
moindres  mouvements  provoquent  des  accbs  de  dyspnee 
tres  penibles,  toux  quinteuse,  expectoration  abondante, 
muco-purulente.  L’examen  des  bacilles  n’a  pas  ete  fait,  mais 
il  s’agit  bien  d’une  vraie  tuberculose.  A la  percussion,  sub- 
matite  dans  tout  le  poumon  gauche  en  avant  et  en  arribre, 
rales  sous-crepitants  trbs  nombreux,  rales  sibilants  disse- 
mines;  a droite,  quelques  petits  craquements  en  arriere, 
mais  tres  peu  nombreux.  Depuis  deux  ans,  la  malade  ne  pent 
se  coucher  sur  lec6te  gauche,  sueurs  abondantes ; amaigris- 
sement  considerable,  pas  d’appetit. 

28  octobre  1886,  traitement  par  les  injections  rectales, 
avec  les  Eaux-Bonnes  ou  I’eau  d’Allevard.  Desle  lendemain,’ 
la  dyspnee  disparait  en  parlie,  il  n’est  plus  survenu  de  crise 
d asthme,  la  toux  adiminue  destrois  quarts,  ainsi  quel’expec- 
toration. 

^ 18  novembre,le  mieux  a persiste,  plus  de  sueurs,  retour 
mi  sommeil,  appetit  trbs  passable,  beaucoup. moins  d’op- 
piession,  la  malade  pout  se  coucher  presque  a plat  dans  le 
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lit,  elle  peut  sortir  et  monter  un  second  dtage  sans  trop 
d’oppression,  elle  a gagne  4-00  grammes. 

9 decembre.  Le  mieux  persiste;  dtat  general  satisfaisant, 
toux  assez  fr6quente  dans  la  journ6e,  mais  elle  n'est  pas 
penible;  expectoration  presque  muqueuse,  fort  pen  de 
dyspnee;  la  malade  a encore  gagne  700  grammes  depuis  le 
18  novembre.  A I’auscultation,  on  n entend  plus  de  riles 
sibilants,  mais  on  trouve  dans  tout  le  poumon  gauche  et 
surtout  en  avant,  sous  la  clavicule,  des  riles  sous-crepitants 
lins.  L’etat  general  est  bon;  la  malade,  encbantee  de  son 
traitement,  prend  trbs  facilement  et  sans  coliques  6 litres 
de  gaz  matin  et  soir,  en  vingt  minutes  (1). 

Obs.  VIII. (Morel.)  — M.  B.  38  ans,  pasd’antecedents  tubercu- 
leux,  pleuresie  a droite  il  y a deux  ans.  Depuis  cette  epoque, 
broncbite  chronique  specilique  constateepar  plusieurs  prati- 
ciens  de  Lyon ; I’examen  des  bacilles  n’a  pas  ete  fait.  Depuis 
troisou  quatre  mois,  le  malade  souffre  beaucpup  dela  gorge; 
la  deglutition  est  douloureuse,  la  voix  est  sourde,  tres  voilee. 

Je  vois  le  malade  le  20  septembre  1886.  A la  percussion, 
matite  presque  absolue  du  sommet  droit  en  arriere  et  en 
avant;  i gauche,  submatit6  en  arriere;  i I’auscultation, 
riles  sous-crepitants  nombreux;  craquements  dansles  creux 
sus  et  sous-epineux,  dans  le  creux  de  I’aisselle  et  en  avant, 
sous  la  clavicule;  souffle  caverneux  a Tangle  de  Tomoplate; 
i gauche,  quelques  riles  tres  fins,  en  arriere  seulementetau 
sommet;  depression  profonde.  Sueurs  nocturnes  tres  abon- 
dantes,  dyspnee  considerable,  toux  frequente,  expectoration 
abondante,  epaisse,  purulente,  verdatre,  vomissements  ali- 
mentaires  presque  quotidiens. 

A Texamen  laryngoscopique,  on  trouve  un  gonflementde 
Teminence  arytheno'ide  gauche,  qui  atteint  le  volume  d’une 
petite  noix;  cordes  vocales  sup6rieures  et  inferieures  infil- 
trees, rouges,  sans  ulcdrations. 

(1)  Dans  toutes  mes  observations,  il  est  a remarquer  qu’apres  un  mois 
de  traitement  surtout,  les  malades  peuvent  absorber  tres  facilement 
en  quinze  a vingt  minutes  et  sans  coliques  six  litres  de  gaz.  Il  est  in- 
contestable qu’il  y a alors  une  accouturaance  de  I'intestin  pour  I'acide 
carbonique  qui  n’existe  pas  au  debut  du  traitement.  (V.  Morel.) 
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Trailement  : injection  rectale  matin  et  soir  avec  les  Eaux- 
Bonnes.  Je  revois  le  malade  le  15  novembre;  il  a gagn^ 
1 k.  200,  il  se  trouve  beaucoup  mieux;  la  toux  a diminu4, 
plus de vomisseinents,  plus  de  sueurs  nocturnes;  le  sommeil 
est  revenu,  ainsi  que  I’appetit,  la  gorge  est  inPiniment  moins 
douloureuse,  I'expectoration  est  plus  muqueuse  et  bien 
moins  abondante;  le  malade  est  gai  et  espere  une  gu6rison. 
Les  signes  st6thoscopiques  sont  presque  les  m6mes ; les 
riles  humides  sont  pourtant  im  peu  moins  nombreux.  Je 
conseille  de  fairedes  injections  avec  I’eucalyptol. 

Le  malade  vient  me  voir  le  24  novembre  parce  qu’il  souffre 
davantage  de  la  gorge  depuis  les  injections  d’eucalyptol. 
La  toux  est  plus  frequente,  le  mieux  general  est  moins 
accuse  qu’au  moment  ou  le  malade  faisait  usage  de  I’eau 
sulfureuse.  A I’auscultation,  on  entend  bien  mieux  la  res- 
piration ;ily  a toujours  des  riles  assez  nombreux,  mais  ils 
sont  un  peu  plus  secs,  plus  sonores.  On  reprend  I’Eau- 
Bonne. 

<S  deqpmbre.  Depuis  que  le  malade  est  revenu  aux  injec- 
tions sulfureuses,  la  douleur  de  la  gorge  est  allee  en  dimi- 
nuant;  la  voix  est  toujours  tres  sourde,  mais  il  n’y  a pas  de 
douleur  ; le  malade  a encore  gagn6  1 k.  400,  ce  qui  fait  2k.  600 
depuis  deux  mois  et  demi  ; I’etat  general  est  bon ; toux  bien 
moins  frequente,  expectoration  muqueuse,  aer6e,  epaisse 
seulement  le  matin  au  reveil;  le  malade  se  sent  bien  plus 
fort  et  pent  parfaitement  vaquer  a ses  affaires. 

Ods.  IX.  (Morel.)  — M.  X.  18  ans,  mere  morte  jeune, 
uberculeuse;  un  point  pleur6tique  en  avril  1884.  Depuis, 
toux,  expectoration;  une  localisation  au  sommel  gauche. 
Le  malade  a pass6  I’hiver  dernier  dans  le  Midi ; il  dtait 
revenu  assez  am6liore,  mais  depuis  tin  aofit,  toux  plus  fre- 
quente, expectoration  abondante,  peu  d’app6tit. 

Jevois  le  malade  pour  la  premiere  fois  le  28  octobre  1886. 
Itien  (I  droite;  i gauche,  relies  sous-crepitants  fins,  trbs  fins, 
trfes  nombreux,  craquements,  pas  de  souffle  en  avant,  mais 
en  arribro,  un  point  soufflant  dans  la  fosse  sous-6pineuse ; 
expectoration  purulente,  epaisse.  La  recherche  des  bacilles 
n’a  pas  6t6  faite. 
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Traitement  par  les  injections  gazeuses  avec  les  Eaux- 
Bonnes. 

15  novembre,  mieux  tr6s  sensible  dans  l’6tat  general,  le 
malade  tousse  bien  moins  et  surtout  I’expectoration  a beau- 
coup  diminu6j  I’appetit  est  revenu.  J’essaye  les  injections 
avec  I’eucalyptol ; le  mieux  general  persiste,  mais  moins 
accentu6  que  lorsque  le  malade  prenait  des  injections  avec 
I’eau  sulfureuse  (les  personnes  qui  entourent  le  malade 
sentent  I’eucalyptol  dans  I’haleine).  La  toux  etant  un  peu 
revenue,  le  20  novembre  je  fais  reprendre  les  Eaux-Bonnes. 
Dfes  ce  moment,  disparition  en  grande  partie  de  la  toux,  de 
I’expectoration,  etc. 

26  novembre,  le  malade  a gagne  1 k.  200  depuis  le  d6but 
du  traitement ; l’6tat  general  est  des  plus  satisfaisants;  les 
rales  ont  bien  diminue  de  nombre  et  d’intensite;  le  malade 
part  le  lendemainpour  le  Midi,  ou  il  va  continuer  les  injec- 
tions dont  il  est  encbante,  tellement  le  r6sultat  a ete  rapide 
et  favorable. 

Obs.  X.  (Morel.)  — M.  P.  42  ans,  pas  d’ant6cedents  tuber- 
culeux  b6reditaires ; une  soeur  morte  de  tuberculose  h vingt- 
cinq  ans.  Malade  tres  hypochondriaque ; depuis  cinq  h six 
ans,  bronchites  frequentes  ; petite  toux  quinteuse  depuis 
plusieurs  ann6es.  Il  y a trois  ans,  broncbite  grave  localisee 
a droite;  depuis,  toux  plus  frequente,  expectoration  assez 
abondante  le  matin,  pas  d’amaigrissement.  Le  malade  a fait 
deux  saisons  a Allevard;  mieux  assez  sensible  la  premiere 
fois,  mais  cette  annee,  quinze  jours  aprfes  la  saison,  fin 
aodt,  brusquement  le  malade  eut  une  h6moptysie  assez 
abondante  et  un  point  de  ramollissement  sous  la  cla- 
vicule  droite,  oti  on  entend  des  riles  sous-cr6pitants  tres 
nombreux;  c6te  gauche  sain,  mais  depuis  plusieurs  ann6es 
il  existait  quelques  craquements  au  sominet  droit  en  arrifere 
etun point  trfes  soufflant;  une  petite  caverne  k I’angle  in- 
terne de  Pomoplate,  il  n’y  avait  rien  a ce  moment  en  avant. 

D6but  du  traitement  quinze  jours  apres  I’h^moptysie, 
dans  les  premiers  jours  de  septembre  1886  ; injections 
avec  I’Eau-Bonne  pendant  trois  seraaines,  puis  avec  I’euca- 
lyptol.  Depuis  cette  dpoque  le  malade  n’a  pas  gagn6  de 
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poids,  mais  comme  je  I’ai  dit,  il  n’a  pas  maigri ; chez  lui 
I’eucalyplol  a sembl6  donner  un  trbs  bon  r6suUat;  la  toiix 
nerveuse,  quinteuse,  est  disparue ; le  malade  crache  a 
peine  cinq  i six  fois  par  jour ; sommeil,  app6tit  parfaits, 
en  avant,  les  rales  ontentierement  disparu;  restent  quelques 
craquements  en  arriere  et  un  point  soufllant.  Etat  general 
excellent,  malade  plus  gai;  son  hypochondrie  disparait,  car 
il  esp^re  guerir  parfaitement  de  sa  phtisie  t7'es  grave, 
comme  il  nous  dit  h chaque  visite. 

Ces  observations  demontrent  done  que  les  injec- 
tions rectales  de  gaz  medicamenteux  peiivent  agir 
favorablement  sur  les  lesions  tuberculeuses  des 
voies  respiratoires  et  sur  I’etat  general  qni  caracte- 
risent  la  phtisie,  mais  moins  bien  dans  sa  forme 
aigiie  qiie  dans  sa  forme  chronique. 

Les  foyers  caseeux  se  ramollissent  et  s’eliminent, 
les  cavernes  se  seebent  et  se  cicatrisent,  la  bronchite 
concomitante  disparait,  amelioration  caracterisee 
par  la  diminution  de  la  toux,  de  la  dyspnee,  des  era- 
chats,  et  la  cessation  de  leur  pnrulence;  les  ulcera- 
tions de  la  tracliee,  du  larynx  et  du  pharynx  se  cica- 
trisent egalement,  comme  cedes  des  bronches  et  des 
poLimons  ; Taphonie  persiste  par  suite  de  la  destruc- 
tion des  cordes  vocales,  mais  la  dysphagie  cesse. 

Les  crachats,  tout  en  diminuant  de  quantite  et  en 
devenant  muqueux,  de  purulents  qu’ils  etaient,  con- 
tinuent  a renfermer  de  nombreux  bacilles.  Ceux-ci, 
toutefois,  semblent  etre  reduits  a rimpuissance,  et 
pendant  longtemps,  car  on  les  retrouve  encore  plu- 
sieurs  mois  apres  que  I’amelioration  paralt  etre 
arriveea  son  maximum  et  que  les  malades  se  croient 
gueris. 

Cette  impuissance  est-elle  absolue?  Nous  ne  le 
croyons  pas,  car  chez  plusieurs  de  ces  malades,  la 
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cessation  du  Iraitement  etait  suivie  an  bout  de  peu  de 
temps  d’une  recrudescence  des  phenomenes  mor- 
bides,  qui,  d’ailleurs,  s’amelioraient  de  nouveau  des 
que  le  traitement  etait  repris. 

Peut-on  esperer  du  moins  que  ce  soinmeil  des  ba- 
cilles  amenera,  soit  leur  disparition,  soit  leur  im- 
puissance  totale?  M.  Gosselin,  dans  le  travail  publie 
plus  haul,  a deja  emis  cette  hypothese  et  pense  que 
ce  n’est  pas  impunement  pour  leur  existence  qu’on 
forcera  les  bacilles  a rester  pendant  longtemps 
inactifs.  Mais  jusqu’alors  rien  ne  permet  de  se  pro- 
noncer  a cet  egard,  ni  dans  un  sens,  ni  dans  un 
autre,  et  jusqu’a  plus  ample  informe  il  sera  bon  de 
continuer  le  traitement  longtemps  encore  apres  que 
la  guerison  paraitra  assuree.  Si  meme  alors  on  sus- 
pend le  traitement,  il  faudra  se  tenir  pret  a le  re- 
prendre  a la  premiere  alerte. 

Signalons  aussi  les  bemoptysies  survenues  au 
debut  de  la  maladie  dans  les  observations  II,  V, 
et  X,  et  qui  ne  se  sont  pas  reproduites  pendant  le 
traitement.  M.  Clement,  de  Lyon,  a egalement  con- 
state ce  fait  chez  un  de  ses  malades,  et  M.  Delore 
a rapporte  deux  cas  particulierement  interessants 
a cet  egard.  [Lyon  medical^  23  janvier  1887, 
p.  123. ( 

P.  S.  Nous^venons  de  lire,  Lrop  Lard  pour  avoir  pu  en  lenir 
compte  dans  cette  Revue,  un  article  de  MM.  Spillinann,  et  Parisot, 
de  Psancy,  sur  ce  sujet,  et  ins6j'6  dans  le  journal  des  Coniiaissaficcs 
iMdicales  du  27  janvier. 

Ces  auteurs  n ont  pas  obtenu  des  r^sultats  satisfaisants  du  trai- 
tenient;  ils  ont  constatd  seulement  cbez  leurs  malades  un  elfet 
hypnotique  tr6s  inai'que,  qu  ils  attribuent  i I’action  de  I’acidecar- 
bonique. 
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UE  LA  METHODE 

DES  INJECTIONS  RECTALES  GAZEUSES 


PAR 

M.  LE  Df  L.  BERGEON 

ANCIEN  PROFESSEUR  SUPPLEANT  A LECOLE  DE  MEDECINE  DE  LYON 


Lorsque  j’annon^ai  le  12  juillet  dernier,  dans  nne 
note  a I’Academie  des  sciences,  qiie  Ton  pouvait 
modifier  profondement  les  phenoinenes  de  suppura- 
tion pulmonaire  par  I’emploi  quotidien  de  deux  lave- 
ments de  3 a 4 litres  chacun  de  gaz  carbonique  charge 
de  principes  medicamenteux,  provenant  surtout  de 
riiydrogene  sulfure  des  eaux  minerales  on  de  vapeurs 
de  sidfiire  de  carhone,  j’avais  surtout  pour  objectif 
d offrir  a mes  confreres  un  nouveau  moyen  tbera- 
peutiqiie  qiii,  s’il  n’est  pas  curatif  dans  bien  des  cas, 
apporte  ])resqiie  toiijoiirs  nne  amelioration  et  iin 
soulagement  considerables. 

Ees  faits  que  j’annongais  out  ete  controles  et  la 
methode  des  lavements  gazeux  est  employee  aujoiir- 
d liui  dans  plusieurs  services  bospitaliers  de  Paris, 
de  Lyon  et  de  Geneve.  Void  I’opinion  d’un  de  nos 
maitres  les  plus  competents. 

« II  est  des  points  sur  lesquels  tons  ceux  qui  ont 
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<i 

employe  la  melhode  de  Bergeoii  son!  d’accord  (1 ) , e’est  I 
que  chez  les  malades  atteints  de  bronchite  chronique,  . 
quelle  qu’en  soil  la  nature^  on  obtient  les  Irois  modi- 
licaiions  suivanles,  diminution  de  la  loux,  diminu-  - 
tion  de  rexpectoration,  diminution  des  oppresse-  - 
ments.  Ces  trois  resultats,  je  les  ai  obtenns  dans  mon  f 
service  d’lme  fagon  non  douLeuse.  Sous  rinfluence  { 
de  cette  triple  diminution,  il  se  produit  deux  amelio-  - 
rations  paralleles  : production  du  sommeil,  augmen-  - 
tation  de  I’appetit  et  du  poids  du  corps.  » 

Mais  pour  que  ces  heureux  resultats  soient  obtenus,  , 
deux  conditions  sont  indispensables  : la  premiere,  , 
e’est  qu’il  n’y  ait  pas  de  contre-indication  provenant  : 
de  I’etat  du  malade;  la  seconde,  e’est  qne  I’injection  | 
soil  faite  avec' toutes  les  precautions  voulues.  | 

Nous  allons  successivement  etudier  ces  deux  j 
points,  persuade  qu’il  est  aussi  utile  pour  I’avenir  j 
de  notre  methode,  d’en  indiquer  les  inconvenieiits,  I 
afin  qu’on  puisse  les  eviter,  que  d’en  faire  connaitre  | 
les  avantages.  j 

I.  — COiXTRE-INDICATIONS 

Je  n’ai  pas  eu  la  pretention  de  signaler  toutes  les 
indications  de  la  methode  des  lavements  gazeux  et  b 
je  suis  tres  reconnaissant  des  conseils  et  des  vues  -'1 
nouvelles  qui  m’ont  ete  donnes  snr  cette  question  par  'i 
nombre  de  confreres  eminents,  notamment  MM.  Cor-  i 
nil,  Cliantemesse,  Dujardin-Beaumetz,  Constantin 
Paul,  etc.  11  en  est  de  meme  pour  les  contre-indica-  f: 
tions.  Je  tiens  seulement  a signaler  pour  le  moment  c 

(1)  Dujardin-Beaumetz,  Bulletin  de  thdrapeutique,  n®  du  30  no-  > 
vembre  1886,  page  432. 
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les  faits  dont  j’ai  ele  temoiii  pendant  une  observation 
ininteiTorapiie  de  plus  de  30  mois. 

1“  Coni  re-indications  dii  cote  de  I’appareil  respira- 
toire.  — Je  signalerai  en  premier  lieu  I’hemoptysie 
a forme  hemorrhagique,  qu’il  ne  faut  pas  confondre 
avec  le  crachat  hemoptoique  ni  riiemoptysie  mode- 
ree,  qiii  ne  sont  pas  des'contre-indications. 

J'ai  eu  plusieurs  fois  I’occasion  d’observer  que  les 
lavements  gazeux,  en  activant  I’hematose,  et  en  mo- 
difiant  le  rythme  respiratoire,  ponvaient  mecanique- 
ment  aiigmenter  la  quantite  de  sang  expectore.  L ’ac- 
tion non  douteuse  du  gaz  exbale  sur  la  secretion 
bronchique,  qui  devient  moins ‘visqueuse  et  sort  de 
la  poitrine  plus  facilement,  explique  suffisamment 
aussi  que  le  lavement  gazeux  puisse  faciliter  I’hemor- 
rhagie.  En  outre,  pour  eviter  Faction  congestive  des 
poumons  sous  Finfluence  des  eaux  minerales  sulfu- 
reuses,  j’ai  du  souvent  la  remplacer  momentanement 
par  des  eaux  alcalines  a mineralisation  complexe.  Je 
ne  fais  que  signaler  cet  emploi  des  eaux  alcalines, 
dont  je  ne  connais  pas  encore  bien  le  mode  d’action 
en  pareil  cas. 

Cependant,  je  puis  dire  que  je  n’ai  jamais  vu  Fhe- 
moptysie  etre  occasionnee  franchement  par  Finjec- 
tion  rectale  gazeuse,  tandis  que  deux  fois  j’ai  constate 
chez  des  malades  qui  me  remettaient  leur  expectora- 
tion quotidienne,  Fapparition  de  la  teinte  rouge  brique 
due  a la  presence  du  sang,  lorsque  Fingestion  de 
1 can  minerale  (Eaux-Bonnes)  avail  ete  surajoutee  a la 
metbode  des  lavements  gazeux. 

On  voit  en  effet  assez  souvent,  pendant  le 
sejour  des  plitisiques  aux  stations  d’eaux  minerales 
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siilfiireuses,  ces  malades pris  de  crachement  de  sang; 
cct  accident  est  probablement  cause  par  une  poussee 
congestive,  qui  s’exerce  sur  les  poumons  tuberculeux, 

M.  de  la  Roche  a signale,  comme  contre-indica- 
tions,  i’envahissement  des  deux  poumons  par  les 
tubercules,  avec  dyspnee  tres  forte,  et  la  periode  tres 
avancee  de  la  maladie,  car  alors  I’eliraination  par  le 
poumon  pent  ne  pas  se  falre,  I’acide  carbonique 
augmenter  la  tension  du  sang  et  favoriser  ainsi  la 
congestion  dn  poumon. 

« C’est  an  moins,  dit-il,  ce  que  j’ai  observe  chez 
un  de  mes  malades  qui  se  trouvait  dans  les  condi- 
tions que  je  viens  d’enoncer.  Apres  avoir  fait  trois 
injections  gazeuses,  je  cessai  le  traitement,  et  il 
mourut  deux  jours  apres  avec  de  la  congestion  pul- 
monaire;  mais  ce  cas  ne  pent  infirmer  en  rien  la 
methode,  attendu  que  le  malade  etait  a la  derniere 
extremite  quand  j’employai  ce  traitement  (1).  » 

M.  le  D’’  Morel  a egalement  observe  cette  con- 


tre-indication  ; dans  ces  cas,  relimination  gazeusepar 
la  voie  pulmonaire  se  fait  mal;  le  resnltat  therapeu- 
tique  est  presque  mil  et  les  malades  eprouvent  des 
coliques  par  suite  du  sejour  ou  de  raccumulation  du 
gaz  dans  I’intestin. 

J’ai  moi-meme  assez  souvent  deconseille  les  la\e- 
ments  gazeux  lorsque  le  parenchyme  pulmonaire 
etait  envahi  dans  plus  de  la  moitie  de  son  etendue. 
Et  encore,  lorsque  j’examine  les  malades,  n’est-ce  pas 
tant  1 etendue  des  lesions  que  je  chercbe  que  celle  de 
la  partie  du  poumon  dont  on  pent  esperer  d’obtenir 
une  elimination  suffisante  du  gaz  injecte.  Vouloir 


i 

I 

' 
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(I)  Lyon  medical,  28  noveinbre  1886,  p.  413. 
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traitor  iiidistiiictement  tons  les  tuberculeiix  do  la 
memo  maniere,  sans  leiiir  compte  des  differences  si 
grandes  qn’ils  presentent  a divers  points  de  vue,  et 
en  particnlier  de  I’etendne  des  lesions  pulmonaires, 
c’est  s’exposer  a des  echecs  certains,  qui  ne  peuvent 
que  tromper  le  medecin  sur  la  valeur  d’une  methode 
tlierapeutiqne  quelle  qn’elle  soil. 

La  moindre  communication  entre  la  plevre  et  le 
parenchyme  pulmonaire  excave  on  meme  enkyste 
me'parait  egalement  une  contre-indication  formelle. 
11  est  facile  d’en  comprendre  la  raison. 

2"  Contre-mdications  du  cote  de  I'appareil  circula- 
toire.  — Les  dilatations  anevrysmales  des  vaisseaux 
thoraciqnes  me  paraissent  devoir  s’opposer  entiere- 
ment  a I’emploi  des  lavements  gazeux;  ayant  ete 
deux  fois  appele  en  consultation  pour  des  cas  sem- 
blables,  j’ai  refuse  absolument  d’appliquer  le  traite- 
ment. 

-Mais  il  n’en  est  pas  de  meme  pour  les  maladies  du 
cceur.  .J’ai  etudie  avec  le  plus  grand  soin  les  contre- 
indications  qui  pourraient  survenir  de  ce  chef,  et  voici 
a quelles  conclusions  je  suis  arrive. 

Pour  me  rendre  compte  du  danger  des  injections 
gazeuses  rectales  dans  les  cas  d’endocardile,  j’ai  pra- 
tique ces  lavements  sur  un  certain  nombre  de  chiens 
atteints  de  maladies  du  coeur,  et  j’ai  toujours  constate 
fpic  1 injection  etait  innocentc.  .J’ai  repete  I’experience 
jdusieurs  fois  et  ma  conviction  n’a  pas  change;  j’ai 
toujours  vu  le  lavement  gazeux  bien  supporte,  quelle 
qiie  soit  d ailleurs  I’alteration  du  cmur.  Je  citerai 
notamment  le  cas  d’un  chien  de  forte  taille,  atteint 
do  cdclicxie  cardiaque  avec  insuftisance  valvulaire  et 
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troubles  profonds  de  la  circulation,  tcls  que  cet 
animal  ne  pouvait  plus  marcher  et  qu’on  avail  du  me 
le  conduire  dans  une  petite  voiture;  je  lui  ai  fait  ; 
passer  par  24  heures  50  a 60  litres  d’acide  carbo-  i 
nique  charge  de  vapeurs  de  sulfure  de  carbone,  sans  I 
provoquer  la  moindre  exageration  des  symptomes 
asphyxiques  qu’il  presentait.  , 

Nombre  de  fois  j’ai  eu  a trailer  des  phtisiques,  des 
catarrheux,  des  asthmatiques  atteints  de  complica- 
tions cardiaques,  et  je  n’ai  jamais  rencontre  d’acci- 
dents,  ni  rencontre  de  symptomes  pouvant  me  faire 
croire  qu’il  y avail  dans  les  maladies  du  coeur  une 
contre-indication  aux  lavements  gazeux. 

Dans  un  cas  que  j’ai  vu  en  consultation  avec  mon 
excellent  confrere  et  ami  le  D’’  Morel,  le  malade,  | 
atteint  de  bronchite  chronique  avec  emphyseme, 
acces  d’asthme  et  ascite,  les  injections  gazeuses  furent 
tres  bien  supportees  malgre  I’etendue  des  troubles 
circulatoires.  II  en  resulta  meme  un  tres  grand  sou-  I 
lagement;  mais  malheureusement  les  progres  de  la  a 
maladie  ne  purent  etre  enrayes  et  le  malade  tinit  par  U 
sue  comber. 

Je  n’ai  pas  assez  d’observations  pour  me  prouoncer 
sur  la  valeur  des  contre-indications  fournies  par  I’elat  tc 
atheromateux  du  systeme  circulatoire,  mais  il  faut  ii 
evidemment  n’administrer  les  lavements  gazeux  m 
qu’avec  la  plus  grande  reserve,  lorsqu’on  craint  un  u 
defaut  de  resistance  des  vaisseaux,  bien  que  le  lave-  j 
ment  gazeux  me  paraisse  avoir  une  action  plutot  se-  '> 
dative  qu’excitante  de  la  circulation, 

3“  Contre-mdlcations  du  cole  de$  coies  digeslices.  — • 
Tons  les  medecins  qui  out  experlmente  la  mcHliode  I 
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(les  lavements  gazeux,  ont  signale  la  tolerance  de  I’in- 
testin  lorsqiie  le  gaz  est  pur  et  qiie  I’agent  medica- 
menteiix  employe  est  convenable.  J’ai  applique  la 
methode  a des  enfants  dont  la  phtisie  etait  compli- 
quee  d’accidents  du  cote  du  peritoine,  et  j’ai  tou- 
jours  vLi  I’injection  rectale  bien  siipportee. 

J’ai  ete  temoin  du  fait  suivant,  non  pas  a la  verite 
chez  un  plitisique,  mais  les  conditions  defavorables 
que  j’ai  rencontrees  auraientpu  se  presenter  chez  un 
phtisique. 

M.  X.  52  ans,  est  asthmatique  depuis  quinze  ans; 
les  crises  sont  devenues  si  rapprochees  que  dans  les 
trois  dernieres  annees  la  vie  etait  intolerable.  II  em- 
ploie  la  methode  des  lavements  gazeux  au  mois  de 
novembre  dernier,  et  obtient  immediatement  le  sou- 
lagement  habituel;  il  pent  dormir,  et  dorinir  etendu 
dans  son  lit,  ce  qui  ne  lui  etait  pas  arrive  depuis  de 
longues  annees.  Unit  on  dix  jours  apres  le  com- 
mencement du  traitement,  il  se  disait  gueri.  En  effet, 
son  etat  etait  tellement  satisfaisant  qu’il  congedia 
I’infirmier  qui  le  soignait  depuis  plusieurs  annees. 

Mallieureusement  il  survient  alors  une  constipation 
opiniatre.  Ce  malade,  qui  a sejourne  7 ans  en  Chine 
et  dans  I’lndo-Chine,  a une  alteration  organique  du 
foie  et  des  hemorrboides  assez  developpees.  Lors- 
qu’on  administre  le  lavement  gazeux,  il  penetre  a 
peine  un  demi-litre  de  gaz  qui  n’est  plus  absorbe 
comrnc  avant  et  qui  est  renvoyc.  Appele  a ce  mo- 
ment, je  constate  que  I’injection  rectale  cst  impos- 
sible, malgre  les  ebangements  deposition  du  malade. 
Malgre  des  efforts  energiques  de  volonte,  aucune 
partie  du  gaz  ne  penetre.  Dans  I’liypotliese  d’nn  ob- 
stacle mecaniipie,  deux  pui’galifs  drasti([ues,  qui  sur 
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le  conseil  dii  medecin  ordinaire  ont  ete  administres  •- 
ravant-veille  et  le  jour  precedent,  sont  resLes  sans  ^ 
effets  SLir  I’absorption  du  gaz,  qiii  est  encore  nulle. 

Les  acces  d’asthme  reparaissent  el  le  malade  de-  - 
mande  avec  instance  qu’on  lui  administre  le  remede  3 
qui  I’a  delivre  une  premiere  fois.  Peasant  aiissi  a un  t 
obstacle  mecanique,  j’essaie  de  nouveau  I’injeclion  en  1 
faisant  tenir  le  malade  debout ; mais  malgre  tous  nos  i 
efforts  reunis,  le  gaz  s’ecliappe;  il  m’est  impossible  ' 
d’en  faire  penetrer  meme  une  faible  par-tie  et  nous 
devons  renoncer  a toute  tentative,  car  le  malade  est 
pris  de  sueur  froide  et  de  syncope. 

Je  songe  alors  que  ce  defaut  d’absorplion  pent  avoir 
pour  cause  Paffection  du  foie,  produisant,  soil  par 
action  reflexe,  soil  par  modification  des  secretions  in-  j 
testinales,  une  paresiede  la  muqueuse  des  intestins. 

En  consequence,  le  malade  est  mis  a I’lisage  de 
I’eau  de  Vichy,  des  onctions  mercurielles  et  bella- 
donnees  sont  appliquees  sur  la  region  du  foie,  de 
larges  cataplasmes  sur  le  ventre,  et  en  quarante-  f 
huit  heures  les  accidents  disparaissent ; la  medication  f 
est  alors  reprise  et  bien  supportee  comme  avant.  1 

C’est  le  seul  cas  d’accident  de  cause  intestinale  )I 
qu’il  m’ait  ete  donne  d’observer. 

II.  — DANGERS  DES  LAVEMENTS  GAZEUX 

TENANT  A UNE  APPLICATION  DEFECTUEUSE  DE  LA  M1!:TII0DE 

Ces  dangers  resultent  soil  d’une  injection  mal  u 
faite,  soil  de  finjection  de  substances  nocives. 

L’injection  est  mal  toleree  si  le  gaz  est  envoye  trop  /i 
brusquement  dans  I’intestin  : voila  pourquoi  nous  u 
avons  adopte  I’emploi  d’une  poire  aspirante  et  fou-  ' 
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lanto.  On  se  rend  tonjonrs  ainsi  iin  compte  exact  dc 
la  pression  qne  Ton  exerce  sur  I’inlestin, 

All  debut,  nous  nous  servions  dn  siphon  ordinaire 
d’caii  de  Seitz,  mais  nous  avons  du  renoncer  a son 
emploi,  ct  nous  avons  ele  temoin  d im  accident  siir- 
venii  a M.  C.  Paul  qiii  ne  pent  etre  impute  qii’a 
I’emploi  dll  siphon.  Ceci  ne  s’applique  hien  entendu 
qii’aii  siphon  ordinaire,  car  si  cet  appareil  est  muni 
d’un  rohinet  on  d’un  orifice  regie  parune  vis,  comme 
I’a  fait  faire  depnis  lors  M.  C.  Paul,  on  evite  cet 
inconvenient.  Le  mccanicien  qui  avait  monte  Pappa- 
reil  s’etait  probahlement  trompe  en  ajustantles  tubes, 
ct  avait  place  le  tube  communiquant  avec  le  rectum 
sin  le  tube  plongeant  dans  le  sulfure  de  carbone 
liquide;  des  que  M.  Constantin  Paul  eiit  presse  sur 
le  bouton  du  siphon,  un  grand  jet  de  sulfure  de  car- 
hone  liquide  penetra  dans  I’intestin  et  mon  eminent 
confreie  n evalue  pas  a moins  de  60  grammes  la 
quantite  injectee. 

Toutes  les  precautions  convenables  furent  imme- 
(liatement  prises.  M.  Constantin  Paul  m’ayant  fait 
appeler,  je  vis  la  malade  1 heure  environ  apres  I’ac- 
cident , elle  avait  de  tres  violentes  coliques  uterines, 
comme  elle  n’en  avait  pas  ressenti  depuis  son  dernier 
accouchement,  remontant  a une  quinzaine  d’annees, 
unevivc  sensation  de  brulure  a la  gorge,  tendance 
a la  hpotbymie,  etc.  i\lais  a minuit,  grace  a la  medi- 
cation energique  institiiee  par  M.  C.  Paul,  tons  les 
accidents  avaient  disjiaru. 

M.  Ihijardin-Meaumetz  a attribue  cet  accident  a 
1 alteration  des  sonjiapes  de  Pappareil  par  le  sulfure 
j e carbone.  Je  crois  qn’il  taut  Pimputcr  a la  pression 
>uisqiie  exercee  par  le  siphon  ; il  eiit  ete  impossible 
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de  commellre  cetLe  erreur  avec  la  poire  aspiranle  eL 
foiilante  a cause  de  la  disposition  des  soupapes.  Eii 
admettant  menie  que  les  soupapes  aient  ete  brisees, 
on  n’aurait  injecte  qu’une  tres  petite  quantite  de 
liquide. 

Get  accident  demontre  que  Tadministration  du 
sulfure  de  carbone  par  le  rectum  est  loin  de  pro- 
duire  les  accidents  qu’on  a signales  a la  suite  de 
I’absorption  de  cette  substance  par  I’estomac.  En 
elfet,  on  a publie  en  Angleterre,  il  y a 5 ou  6 mois, 
un  cas  d’empoisonnement  par  le  sulfure  de  carbone 
chez  un  ouvrier  de  30  ans,  yigoureux,  apres  une  in- 
gestion, par  megarde,  de  16  grammes  de  cette  sub-  ^ 
stance  dans  I’estomac,  Malgre  les  vomitifs  et  les  ^ 
moyens  employes,  la  mort  survint  au  bout  de  6 lieures.  \ 

Chez  la  malade  de  M.  C.  Paul,  malgre  les  moyens  i 
employes  immediatement,  il  a bien  dii  raster  dans 
I’intestin  au  moins  16  grammes  de  sulfure;  mais  < 
Pelimination  pulmonaire  a preserve  le  sang  arteriel 
de  la  penetration  du  poison. 

Ce  fait  proLive  encore  que  Ton  pent  en  toute  seen-  • 
rite  administrer  par  lavements  gazeux  les  vapeurs  de  ^ 
sulfure  de  carbone,  puisque  le  liquide  lui-meme  ne  o 
determine  meme  pas  Paction  rubefiante  ou  irritante  a 
que  Eon  aurait  pu  redouter. 

J’appellerai  aussi  Pattention  de  mes  confreres  qui  ii 
veulent  pratiquer  les  injections  rectales  gazeuses  sur  ii 
le  choix  de  la  canule.  Je  m’etais  servi  au  debut  de  >1 
Canutes  en  gomme  ou  en  caoutchouc.  Mats  Paction 
de  Pliuile  dont  on  est  oblige  de  les  recouvrir,  rend  'i 
ces  substances  rugueuses  a la  longue,  les  alterc,  et  < 
leur  presence  dans  Panus  deux  fois  par  jour  pendant  i 
13  a 20  minutes  devient  bientot  tres  penible.  M.  le  I 
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D'  Daremberg  a ete  temoiii  d’Lm  fait  de  ce  genre,  le 
mois  dernier,  a Menton;  il  substitua,  cliez  sa  malade, 
la  canule  en  os  et  la  tolerance  fnt  complete. 

La  cannle  en  os  a angle  droit  a encore  I’imniense* 
avantage  d’etre  bien  dxee  par  la  boule  qui  s’applique 
a la  marge  de  1 anus  ; il  en  resulte  qiie  la  canule  elle- 
meme  ne  va  pas  offenser  les  parois  du  rectum, 

Entin,  1 appareil  injecteur  doit  etre  absolument 
clos,  afm  de  n’y  pas  laisser  penetrer  de  I’air  atmos- 
plierique. 

J ai  ete  temoin  de  cet  inconvenient  dans  un  labo- 
ratoire  on  Ton  administrait  des  lavements  gazeux  a 
des  lapins  tuberculeux  ; cliaque  fois  qu’on  retirait  la 
canule,  il  y avait  reflux  dans  le  flacon  contenant  le 
sidLire  de  carbone ; il  y avait  done  aspiration  du 
cote  de  la  canule  et  penetration  d’air  atmospherique 
dans  les  tubes ; par  consequent,  a cliaque  nouvelle 
injection,  le  lapin  recevait  autant  d’air  que  de  gaz. 
LA'idemment,  dans  ces  conditions,  on  ne  pent  esperer 
obtenir  des  resultats  satisfaisants,  independamment 
des  coliques  que  provoque  la  penetration  de  Fair 

atmospherique  en  aussi  grande  quantite  dans  le 
rectum. 

Enfin,  ce  qui  constitue  le  danger  le  plus  grave  et 
siirtout  ce  qui  est  la  cause  la  plus  frequente  de  I’in- 
siicces  des  lavements  gazeux,  e’est  le  choix  de  I’agent 
aiedicamenteux. 


•l  a,  souvent  signale  la  susceptibilite  excessive  de 
intcstm  pour  les  substances  les  moins  irritantes,  et 
experimentation  cbez  les  animaux  m’a  demontre 
qiie  1 onne  saurait  s’entourcr  de  trop  de  precautions. 

ais  il  y a un  ecueil  en  sens  inverse  et  qui 
eonsiste  a faire  usage  d’un  agent  medicamenteux 


228 


L.  BERGEON. 


incapable  de  produire  TelTet  modificateur  sur  la  mu- 
queuse  piilmonaire  on  n’ayant  qu’une  puissance 
insuffisanle  : Lei  est  le  cas  des  eaiix  minerales  sulfu- 
reuses  quinous  arrivent  souvent  apres  avoir  sejourne 
longtemps  dans  les  enlrepoLs,  soumises  a de  grandes 
variations  de  temperature,  avec  un  bouchage  plus 
oil  moins  irreprochable  et  par  suite  ayant  perdu  la 
plus  grande  partie  de  leurs  proprietes;  voila,  a mon 
sens,  avec  I’etendue  des  lesions  pulmonaires , le 
grand  ecueil  de  la  methode  des  lavements  gazeux. 
Ainsi  s’expliquent  les  differences  dans  les  resultats 
obtenus  et  le  grand  ecart  dans  les  appreciations 
des  medecins  autorises  qui  ont  experimente  cette 
medication  (1). 

11  faut  line  grande  patience,  une  certaine  perseve- 
rance, et  apporter  im  soin  minutieux  dans  I’examen 
prealable  des  malades  et  de  I’eaii  dont  on  vent  se 
servir. 

Mais  si  on  remplit  toutes  les  conditions  que  nous 
venous  d’eniimerer,  on  trouvera  dans  la  methode 
des  lavements  gazeux  un  moyen  therapeutique  in- 
nocent, et  le  plus  souvent  tres  utile. 

(1)  11  est  certain  que  deux  malades,  dont  I’un  sera  traits  par  les 
lavements  gazeux  avec  I’eau  prise  a la  source,  et  I’autre  avec  la 
meme  eau  ayant  sejourne  plus  ou  moins  longtemps  dans  les  de- 
pots, retireront  des  effets  differents  de  la  methode. 

Nous  recornmandons  express^ment  de  sentir  les  bouteilles 
d’eaux  sulfureuses  apr^s  leur  deboucliage,  et  de  rejeter  toutes 
cellos  dans  lesquelles  I’odorat  ne  permet  pas  de  constater  la  pre- 
sence d’une  quantity  suffisante  d’acide  sulfbydrique. 
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Si  Ton  ne  croit  plus  aujourd’hui  comme  jadis  aux 
incompatibilites  morbides  absolues,  si  Ton  observe 
assez  souvent  par  example  la  tuberculosa  cliez  les 
cancereux  et  les  paludiques,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  certaines  coincidences  pathologiques  sont 
des  plus  rares,  et  a ce  titre  meritent  d’etre  signalees. 

Ayant  rencontre  deux  fois,  dans  ma  carriere  chi- 
rurgicale,  des  sujets  attaints  a la  fois  de  tuberculose 
pulmonaire  et  de  calculs  vesicaiix,  j’ai  feuillete  les 
livres  et  interroge  mes  collegues,  et  il  en  est  resulte 
que  la  coincidence  susdite  est  tout  a fait  exception- 
nelle. 

Le  premier  fait  remonte  a pres  de  20  ans.  Je  n’ai 
sur  lui  que  de  courtes  notes. 

Un  garcon  coiffeur  de  25  ans  environ,  grand,  brun,  bien 
muscle  et  de  belle  apparence,  entra  dans  mon  service  l’h6- 
pital  I;ariboisi6re  pour  une  affection  de  la  vessie. 

Jc  rcconnus  sans  peine  une  pierre  de  moyen  volume,  et 
comme  il  n’y  avait  point  de  contre-indication,  je  pratiquai 
la  taille  m(5diano,  que  venaient  de  remettre  en  honneur 
Bouisson,  de  Montpellier,  cl  certains  chirurgiens  anglais. 

bop(5ration  fut  des  plus  simples  et  donna  tout  d’abord  lo 
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meilleur  resultat.  Le  calcul,  lisse,  r^gulier  et  forme  d’acide 
urique  pur,  n’avait  point  serieusement  altere  la  vessie,  de 
sorte  quole  soulagement  suivit  immediatement  I’extracLion 
du  corps  Stranger. 

La  cicatrisation  de  la  plaie  perin6ale  marcha  tout  d’abord 
regulierement,  puis  bientot  se  ralentit;  en  mOme  temps 
l’op6re,  qui  jusqu’alors  n’avait  jamais  tousse,  fut  pris  d’une 
petite  toux  s6che,  et  commenga  i maigrir  et  a pMir. 

L’auscultation  revela  I’invasion  d’une  phtisie  a marche 
rapide,  qui  en  moins  de  trois  mois  emporta  le  patient.  A 
I’autopsie  on  constata  une  tuberculose  tr6s  avancee  des  deux 
poumons. 

Les  voies  urinaires,  en  revanche,  etaient  revenues  presque 
h I’etat  normal.  La  plaie  perineale  restee  listuleuse  livrait 
seulement  passage  h quelques  gouttes  d’urine  au  moment 
de  la  miction,  et  c’est  a peine  si  on  reconnaissait,  au  col  de 
la  vessie,  la  trace  du  debridement  fait  sur  la  ligne  mediane. 

J’ajoute,  comme  detail  important,  que  Ton  ne  trouva  de 
tuberculose  en  aucun  point  de  I’appareil  genito-urinaire. 

J’ai  le  regret  de  n’avoir  aucun  renseignement  a 
fournir  sur  les  antecedents  personnels  et  hereditaires 
de  mon  patient.  Je  puis  toutefois  affirmer  qu’au  mo- 
ment ou  je  I’ai  taille  il  avait  toutes  les  apparences  de 
la  vig’ueur  et  de  la  sante,  et  ne  presentait  pas  le  moin- 
drc  symptome  serieux  du  cote  des  poumons.  L’origine 
de  la  phtisie  reste  done  ici  entouree  d’obscurite. 

La  seconde  observation  est  plus  complete.  La  voici 
redigee  d’apres  les  notes  qui  m’ont  ete  fournies  par 
MM.  Demars  et  Desmoulins,  mes  internes  actuels 

Pierre  H.  26  ans,  polisseur,  entre  h la  Piti6,  salle  Michon 
n°  49,  le  7 Janvier  1886,  pour  un  calcul  vesical. 

Mere  atteinte  de  varices  doubles,  ayant  eu  h 46  ans,  it  la 
suite  d’une  couche,  une  affection  articulaire,  coxalgie  ou 
sacro-coxalgie,  qui  a laissd  ii  sa  suite  une  boiterie  persis- 
tante.  P6re  mort  d’une  fluxion  de  poilrine  a 72  ans.  Des 
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17  enfants  n6s  cle  ce  mariage,  neuf  ont  peri  en  bas  ^ge; 
un  clixi6me  est  mort  vers  I’Age  cle  ‘20  ans,  d’un  mal  de  Pott 
dorsal  avec  abces  lombaires  et  femoraux;  un  dernier  a suc- 
combeilyatrois  ans d’une affection  depoitrine.  Six  seulement 
son!  encore  vivants.  Pierre  est  I’avant-dernier  de  toute  cette 
lignee.  II  s’est  fort  bien  port6  jusqu’ci  12  ans ; a cette  epoque, 
il  ressentit  des  douleurs  en  urinant,  puis  fut  pris  de  retention 
d’urine  pendant  24  heures.  Dans  les  annees  suivantes,  les 
mSmes  accidents  se  montrerent  de  temps  en  temps,  mais 
d’une  faqon  passagere,  de  sorte  qu’ils  ne  causerent  aucune 
preoccupation.  II  n’y  eut  jamais  d’b6maturie. 

En  1884,  des  hemoptysies  surviennent  sans  cause  appre- 
ciable, durent  avec  une  sorte  d’intermittence  pendant 
3 mois,  et  se  reproduisent  en  1885,  b.  la  verite  moins  abon- 
dantes  et  moins  durables.  Le  sang,  rouge,  spumeux,  est  rendu 
sans  effort;  I’etat  general  reste  bon,  il  n’y  a pas  d’amaigris- 
sement,  et  I’appetit  est  conserve;  pen  de  toux,  point  de 
dyspnee. 

Quelques  jours  apres  l’entr6e,  on  explore  la  vessie  et 
on  constate  aisement  I’existence  d’une  pierre  de  moyen 
volume.  En  consequence,  et  gvant  de  proceder  h sa  destruc- 
tion, on  institue  un  traitement  preparatoire  par  les  bains, 
les  boissons  delayantes,  un  regime  leger,  etc.  Naturelle- 
ment,  on  explore  aussi  les  autres  organes,  ce  qui  donne  les 
resullats  suivants  : 

Le  malade,  de  taille  moyenne,  pftle,  mince  et  raediocre- 
ment  muscle,  n’a  jamais  fait  d’exces  de  coit  ni  contracte 
d affection  ven6rienne;  il  avoue  plut6t  avoir  abuse  des  bois- 
sons alcooliques.  Il  presente  du  c6t6  de  la  poitrine  des 
signes  non  Equivoques  de  tuberculose  pulmonaire  : respira- 
tion rude,  expiration  prolongEe,  submatite  aux  deux  som- 
mets;  petite  toux  seche  assez  froquente,  sans  expectoration. 

Cceur,  foie  et  tube  digestif  en  bon  Etat;  rien  d’appreciable 
du  c6tE  des  reins. 

La  vessie  elle-mEme  ne  semble  pas  sErieusement  affectEe, 
car  les  mictions  ne  sent  ni  trEs  frEquentes,  ni  trEs  doulou- 
reuses;  les  urines,  i peine  troubles,  no  renferment  pas  d’al- 
bumine  et  ne  clEpassent  pas  14  E.  1500  grammes  dans  les 
24  heures;  tesliciiles,  Epididymes  et  cordons  sains;  mais  en 
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revanche,  par  le  toucher  rectal,  on  trouve  la  prostate  volu- 
mineuse,  dure,  parsemee  de  nodosites  eparses,  mais  dispo- 
sees  surtout  sur  deux  lignes,  suivant  le  trajet  des  canaux 
ejaculateurs  et  figurant  un  accent  circonflexe  ouvert  en 
arriere.  La  tuberculose  prostatiquc  est  done  6vidente;  de 
plus,  M.  le  D''Nepveu,  en  examinant  les  sediments  urinaires, 
y d6couvre  les  bacilles  caract6ristiques. 

L'existence  de  la  tuberculose  6tait  certainement  ficheuse. 
Cependant  elle  ne  me  parut  pas  contre-indiquer  la  destruc- 
tion de  la  pierre.  En  consequence,  le  22  janvier,  apres  les 
preparations  d’usage,  je  fis,  avec  I’aide  de  M.  Kirmisson, 
la  litholapaxie.  L’operation  s’accomplit  de  la  maniere  la 
plus  simple  et  sans  trace  d’hemorrhagie.  Le  broiement  et 
I’evacuation  furent  termines  en  moins  de  25  minutes.  La 
pierre  6tait  composee  d’oxalate  de  chaux  et,  d’apres  I’ecar- 
tement  des  mors  du  lithotribe  aussi  bien  que  par  I’inspec- 
tion  des  fragments,  on  put  conduce  que  le  calcul  mesurait 
h peu  pres  3 centimetres  de  diametre.  On  laissa  dans  la 
vessie  cent  grammes  environ  de  solution  boriquee  et  le 
malade  fut  reporte  dans  son  lit. 

Les  suites  furent  d’une  benignite  absoluo;  point  de  dou- 
leurs  vesicales  ou  renales,  et  au  contraire  cessation  sou- 
daine  de  la  dysurie  anterieure;  aucune  difficulte  pour 
remission  des  urines.  Apyrexie  complete;  appetit  si  bien 
conserve,  que  le  surlendemain  matin,  h la  visite,  nous  trou- 
vimes  Pierre  assis  sur  son  lit  et  devorant  une  cotelette  i 
pleines  dents  (1). 

Cependant  le  27,  5 jours  apres  I’operation,  et  sans  cause 
connue,  le  thermombtre  monta  le  soir  h 38°6  et  le  lendemain 
a 40°.  En  meme  temps,  le  patient  accusait  un  malaise  tres 
marque  donton  eut  d’abord  quelque  peine  i decouvrir  I’ori- 
gine;  mais  bientot  on  put  localiser  dans  la  poitrine  le  siege 
des  accidents.  En  effet,  dbs  le  29,  on  constata  de  la  toux, 
avec  pleurodynie,  dyspnee,  et  expectoration  sanguinolente 

(1)  Nous  fei'ons  remarquer  a ce  propos  quels  resultats  a la  fois  simples 
et  excelleiits  donne  la  lithotritie  rapide,  pratiquee  dans  des  conditions 
convenables,  et  coinbien  il  est  insense  de  vouloir  remplacer  partout  et 
toujours  le  broiement  de  la  pierre  par  la  taillo,  si  benigne  que  celle-ci 
puisse  etre  rendue  par  I'antisepsie. 
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avec  bacilles,  et  la  percussion  comme  k I’auscultation, 
line  exag^ration  tr6s  notable  cles  pbenomenes  anterieure- 
mentreconnus  an  sommet  des  deux  poumons : craquements 
humides,  rAles  sous-cr6pitants  fins,  souffle  leger,  matit6  assez 
etendiie,  etc.  Bref,  tons  les  indices  d’une  poussee  de  pneu- 
monie  autour  des  foyers  tuberculeux  pr6existants.  En  mSme 
temps,  symptomesgastriques,  soif,  anorexie,  langue  blanche, 
abattement,  sueurs  nocturnes,  diarrh6e  passagbre  et  enfm 
amaigrissement  marque. 

Cette  poussee  inflammatoire  du  c6te  des  poumons  persista 
16  jours,  pendant  lesquels  la  temperature  du  soir  approcha 
souvent  de  40  degres  et  les  depassa  mbme  une  fois. 

L’btat  fut  pendant  prbs  de  deux  semaines  assez  alarmant 
etl’on  put  craindre  que  I’aggravation  dela  propathie  thora- 
cique  fit  perdre  le  fruit  d’une  operation  cbirurgicale  heu- 
reusement  executee. 

II  convient  de  dire  en  efFet  que,  depuis  la  destruction  de 
la  pierre  et  en  depit  des  accidents  thoraciques,  les  voies 
urinaires  ne  furentle  sibge  d’aucun  symptome  morbide;  la 
miction  se  fit  rbgulierement,  sans  la  moindre  souffrance,  et 
les  urines  etaient  claires  et  reduites  a 1300  ou  1400 
gramnaes  par  jour. 

L inflammation  piilmonaire  fut  traitee  localement  par  les 
vbsicatoires  et  les  badigeonnages  iodes;  a I’interieur,  on 
donna  le  kermes  et  quelques  legers  narcotiques ; un  pur- 
gatiffut  administrepour  combattre  I’etat  saburral;  enfln,on 
reprit  rhiiile  de  foie  de  morue,  qu’on  remplaga  au  bout  de 
quelques  jours  par  I’iodoforme  en  nature,  ci  la  dose  de  15 
centigrammes  par  jour. 

L action  de  ce  dernier  medicament  fut  particulibrement 
favorable.  En  effet,  du  2 janvier  au  8 fbvrier,  le  thermomb- 
tre  montait  tons  les  soirs  au-dessus  do  39°;  i partir  du  jour 
ou  1 iodoforme  fut  ingerb,  la  fibvre  s’amenda.  Du  8 au  12,  le 
trace  du  soir  no  dbpassa  plus  38‘>5  et  a partir  de  ce  dernier 
jour  le  mouvement  febrile  disparut  complbtcment.  Lo  rbta- 
blissement  suivit  la  mbme  rnarche  et  tout  danger  avait  dis- 
paru  une  semaine  plus  tard. 

Pierre  cst  reste  en  observation  dans  mes  salles  jusqu’au 
10  avril,  oil  je  I’ai  envoye  i Vincennes,  et  pendant  tout  ce 
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temps  il  a journellemcnt  ingere  20  centigrammes  d’iodofor-  i 
me  sans  en  Otre  le  moins  du  monde  incommodd;  bien  au 
contraire,  car  la  sante  est  rapidement  devenue  aussi  satis- 
faisante  que  possible.  L’appdtit,  le  sommeil,  la  gaite  sont 
revenus.  La  figure  est  remplie  et  la  paieur  a diminue.  Ren- 
seignement  decisif : le  malade,  pes6  h diverses  reprises,  a 
gagne,  du  15  fevrier  au  1"  avril,  5 kilogrammes.  Les  urines  ■ 
sont  Claires,  rendues  en  quanlite  normale,  etrenferment  ton  - 
jours  une  notable  proportion  d’iode,  facilement  decelee  par 
I’acide  nitrique  et  le  chloroforme. 

II  m'a  paru  que  I’indui’ation  de  la  prostate  avait  diminue 
de  consistance  et  de  volume;  en  tout  cas  il  n’y  a de  ce  c6te  : 
aucun  trouble,  aucune  souEfrance.  La  toux  a presque  dis- 
paru,  les  crachats  ne  renfermentplus  de  sanget  lesphenome-  ■ 
nes  stdthoscopiques  denotent  une  amdlioration  tres  sen- 
sible dans  I’etat  anatomique  des  sommets.  Les  bacilles  ■ 
n’existent  plus  dans  les  crachats  qu’en  petite  quantite. 


Voici  le  trace  depuis  le 
chute  de  la  fievre. 
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(1)  Purgatif,  vesicatoire. 

(2)  lodoforme  a I’interieur. 
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8 fevrier 

matin 

36“ 

soir  ' 38“6 

9 — 

— 

37“2 

. — 38“4. 

10  — 

— 

37“ 

— 38“2 

11  — 

— 

36“5 

— 38“3 

12  — 

— 

36“8 

37“ 

13  — 

— 

37“ 

— 37“2 

Cessation  de  la  fievre. 

J’ai  fortement  engage  Pierre  ci  quitter  Paris,  k trouver  un 
travail  quelconque  clans  une  petite  ville  de  province  on  a la 
campagne,  et  i continuer  pendant  tres  longtemps  I’lisage 
interne  de  Tiodoforme.  Je  ne  serais  nullement  surpris 
d’apprendre  plus  tard  que  cette  tuberculose  a et6,  sinon 
gu6rie,  au  moins  arr6t6e  dans  sa  marclie  (1). 

Remarques.  — II  est  bien  probable  qiie  d’autres 
chirurgiens  ont  dii  rencontrer  deja  des  calculeiix 
phtisiques  on  des  phtisiqiies  calculeiix.  Cependant,  je 
n’ai  rien  trouve  dans  les  oiivrages  que  j’ai  consultes. 

M.  Guyon  me  disait  avoir  vu  a diverses  reprises, 
en  cas  de  tuberculose  vesicale  ou  prostatique,  des 
concretions  phosphatiques  dans  la  vessie;  mais  il 
reconnait  lui-meme  que  ces  fails,  qui  n’impliquent 
pas  d’etat  constitutionnel  particulier,  ne  sauraient 
etre  compares  a mes  deux  cas,  dans  lesquels  les 
pierres  formees  d’acide  uriqiie  dans  I’un  et  d’oxalate 
de  chaux  dans  I’autre,  traduisaient  une  dyscrasie 
particuliere. 

Gette  dyscrasie,  chacun  le  sail,  derive  directe- 
ment  de  rarthritisme,  comme  la  lithiase  renale  et 
hepatique,  et  c’est  ce  cpii  fait  precisement  I’interet  de 

(1)  J’ai  revu  deux  fois  cet  opere  en  avril  ct  en  juin  1886.  La  toux  per- 
sistait,  et  les  lesions  pulmonaires  anssi,  mais  sans  aggravation.  En  re- 
vanche, les  voies  urinaircs  etaient  revenues  a I’elat  normal  et  la  prostate 
elle-m^me  avait  presquc  repris  ses  dimensions  naturelles.  La  gudrison 
de  ce  c6te  etait  complete. 
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la  note  presente,  car  Tarthritisme  et  la  tiibercnlose 
coexistent  bien  rarement,  snrtout  chez  les  jeunes 
sujets  et  en  dehors  des  etats  cachectiqiies  comme 
ceiix  que  creent  par  exemple  les  affections  cance- 
reuses  du  tube  digestif. 

On  se  deinande  done  comment  Pierre  a pu  pre- 
senter a la  fois  deux  manifestations  types  de  deux 
dyscrasies  tout  a fait  opposees  et  antagonistes  en 
apparence.  La  chose  parait  d’antant  plus  singuliere 
que  la  tuberculose  ici  ne  semble  point  hereditaire, 
puisque  le  pere  et  la  mere  etaient  bien  portants  et 
sont  morts  a un  age  avance,  sans  manifestation  qnel- 
conque  de  tnberculose.  A la  verite,  leur  progeniture 
a ete  moins  heureuse  : sur  18  enfants,  9 sont  morts 
en  bas  age,  ce  qu’on  observe  souvent  dans  les  fa- 
milies que  la  scrofule  a frappees.  Des  survivants, 
deux  sont  morts  d’affections  tubercnleuses  et  Pierre 
a bien  failli  en  faire  autant. 

11  est  bon  de  faire  remarquer  que  les  trois  deces 
survenus  en  dehors  de  la  premiere  enfance  out  eu 
lieu  a Paris,  chez  trois  jeunes  gens  qui  etaient  arrives 
de  province  hien  portants,  mais  qui,  avec  une  pre- 
disposition manifesto,  out  ete  bientot  contagionnes 
dans  la  grande  ville. 

J’ajouterai  a cette  observation  denx  courtes  notes 
recueillies  an  cours  de  mes  lectures. 

I.  — Pjjelo-ndpkt'ite  calculeuse  du  i'ein  gauche ; nephrectonve. 

Giierison  operatoire;  mart  de  phlisie  pulmonaire. 

Malade,  28  ans,  eprouve,  clepuis  son  dernier  accouche- 
ment, en  oclobre  1882,  des  douleurs  vives  dans  la  region 
rdnale  gauche.  Fievre,  vomissements,  amaigrissemenl  con- 
siderable. Dans  le  flanc  gauche,  tumeur  tr5s  sensible,  bos- 
selce,  non  fluctuante,  pen  mobile.  1/urine,  acide,  conlient 
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du  pus,  mais  pas  de  sang,  pas  de  graviers.  Plus  lard,  il  se 
forme  un  abc5s  perin6phr6liquc,  dont  la  ponclion  donne 
issue  a une  grande  quantile  de  pus. 

Incision  lombaire,  qui  mbne  direcLement  dans  une  enor- 
me  poche  purulenle,  d’ou  s’dcoule  1 litre  1/2  de  pus.  Dans 
sa  profondeur,  se  trouve  le  rein  convert  de  tissu  fibreux. 
resistant.  A I’origine  de  I’uretere,  calcul  volumineux; 
bassinet  non  dilate.  Le  rein  est  constitue,  pour  ainsi  dire, 
par  une  grande  quantile  de  kystes  suppures  communi- 
quant  les  uns  avec  les  autres. 

Le  lendemain  de  I’operation,  I’urine  est  claire  (850  gr.). 
La  plaie  se  cicatrise  bien;  mais  bienlut  la  malade  meurt  de 
phtisie  pulmonaire  (1). 

II.  — K.  J.  16  ans;  tumeur  blanche  spontanee  du  genou, 
pas  delistules,  fievre  hectique  ; resection  le  30  mai  1880.  En 
novembre,  le  malade  pent  se  lever.  En  mars  1881,abces  par 
congestion  dans  I’aine  gauche,  incise  le  4 avril.  Tumeur 
blanche  tibio-tarsienne  gauche;  resection  de  I’articulation ; 
guerison  complete  du  genou  et  de  I’articulation  tihio- 
tarsienne  en  aout  1881.  L’abces  par  congestion  fournit  tou- 
joursdupus.  Albuminurie.  Gachexie;  mortle  P'Tevrier  1882. 

Masse  caseeuse  au  sommet  gauche;  tubercules  disse- 
min6s  dans  les  deux  poumons;  rate  volumineuse,  avec  deux 
anciens  infarctus.  Dilatation  du  calice  et  des  bassinets  du 
rein  droit,  avec  plusieurs  calculs,  Ddgenerescence  amyloide 
des  reinset  du  foie  (2). 


(1)  Israel,  Dculscli.  Med.  Zeit.  1883,  d'apr^s  Brodeiir,  th.  do  doct.  1880 
M.  Brodeur  a eu  le  tort,  selon  moi,  de  se  borner  a la  lecture  d’ua 

compte  rendu  de  soci^te  savante;  car  la  relation  originate  (donnec  dans 
les  Vcrhandlumjen  der  Berliner  medic.  Gesellschaft,  1883,  2°  part.  p.  25,) 
dit  que  1 operee  estmorte,  avant  la  fin  de  la  cure,  de  pyohemio  chronique, 
avec  abc6s  metastatiques  dans  les  poumons ; mais  il  n’est  nullernont 
question  de  la  tuberculose.  Ce  fait  ne  rentrc  done  point  dans  mon  sujet; 
je  lai  rapportO  ici  neanmoins  pour  que  I’errcur  ne  se  propage  pas,  et 
que  d autre  part  on  ne  me  reproche  pas  d’avoir  omis  un  cas  rare  d’une 
affection  rare  elle-meme.  — A.  V. 

(2)  Au)RECHT,cite  par  J.  Schurrer,  De  I’in/luence  de  I'inlervenlion 
opfiraloire  sur  le  ddueloppemenl  de  la  marche  de  la  phlisie  piclmonaire 
These  de  doct.  Nancy,  1884,  Obs.  GO. 
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Les  fails  cle  tuberculose  generalisee  a la  suite  d une 
operation  meme  minime,  pratiquee  cliez  un  tuber- 
culeux,  ne  sont  pas  rares,  et  il  serait  facile  d’en  reunir 
actuellement  un  nombre  considerable.  Tons  les  chi- 
rurgiens  en  ont  vu,  aussi  les  doctrines  defendues 
avec  perseverance  par  M.  Verne  nil  ne  trouvent-elles 
plus  guere  de  contradicteurs  serieux. 

Mais,  dans  les  observations  deja  publiees,  il  s’agit 
presque  toujours  de  raggravation  d’une  lesion  pre- 
existante  ayant  regu,  sousrinfluence  du  traumatisme 
operatoire,  ■une  sorte  de  coup  de  fouet  et  prenant  uue 
marche  rapide.  Ainsi,  a la  phtisie  pulmonaire  len- 
tement  destructive,  succede  la  granulie  prompleineut  J 
asphyxique;  tandis  que  les  tubercules  du  poumon  se  i 
multiplient,  d aulres  foyers  visceraux  apparaisseut,  on  ( 
s’accroissent  quaiid  ils  existaient  a letal  latent.  Sou- 
vent  aussi,  comine  I’a  mis  en  lumiere  le  professeur 
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Trelal,  lorsqiie  la  lesion  pulinonaire  estpeu  avancee, 
el  qii’elle  semble  avoir  elecausee  par  la  lesion  locale 
periplieriqne,  rablaiion  de  celle-ci  entraine  souvent 
line  evolution  plus  rapicle  de  la  premiere.  C’est  poiir- 
qiioi  qiielqnes  chirurgiens  estinient  qu’uue  Liibercu- 
lisation  dii  poumon  menie  commengante  esl  une 
conlre-indication  a Louie  intervention  active,  parce 
que  souvent  la  generalisation  pent  avoir  lieu. 

En  revanche,  et  d’apres  ce  qui  precede,  il  semble- 
rait  que  la  suppression  d’une  lesion  tuberculeuse  lo- 
cale doit  mettre  a I’abri  tout  a la  fois  d’une  recidive  in 
situ  et  d’une  generalisation  ulterieure.  En  conse- 
quence, les  chirurgiens  qui  acceptent  cette  maniere  de 
voir  operent  comme  shls  etaient  surs  d’un  resultat 
favorable  definitif.  Aussi  latuberculisation  testiculaire 
elant  une  des  localisations  primitives  les  plus  fre- 
quentes  et  restant  le  plus  longtemps  independantes 
cle  la  phtisie  pulmonaire,  la  castration  semble  par- 
faitement  indiquee  comme  capable,  en  supprimant 
le  foyer  initial,  de  prevenir  I’infection  secondaire 
toujoursa  craindre  dans  le  cas  contraire. 

Malbeureusemeut,  les  faits  prouvent  qu’il  n’en  est 
pas  toujours  ainsi,  car  sur  4 operations  pratiquees  en 
1885  dans  le  service  de  notre  maitre,  M.  Cruveilhier, 
pour  des  tubercules  peripheriques,  sans  lesions  pul- 
monaires  apparentes,  trois  fois  nous  avons  constate 
I’envahissement  rapide  des  poumons. 

Earmi  ces  quatre  operations,  je  compte  trois  cas- 
trations et  un  raclage  d’hygroma  tuberculeux  de  la 
pattc  d oic,  tout  a fait  comparable  a celui  que 
M.  Uicbelot  a communique  Fan  dernier  a la  Societe 
de  cbirurgie. 

t)ans  le  courant  do  la  presente  anuee  1886,  dans 
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le  service  de  M.  Verneuil,  nous  avons  encore  ol3serve  • 
des  fails  comparables.  Deux  entre  autres  nous  ont  i 
vivement  frappe  ; a savoir,  Taggravation  subite  d’une  . 
tubercLilose  pulmonaire  pen  avancee  a la  suite  d’une  i 
operation  de  litbotritie  et  le  developpement  d’une  gra- 
nuliegenerale,  suite  immediate  du  redressement  d’une  > 
coxalgie  ancienne  et  indolente  cbez  un  jeune  gar- 
gon  dont  Ics  poumons  ne  paraissaient  nullement  I 
atteints  (1). 

Ces  fails  prouvent  combien  il  importe  que  les  pra-  - 
ticiens  soient  prevenus  des  consequences  que  pent  I 
avoir  I’interveution  cbirurgicale  cbez  les  tuberculeux,  , 
par  le  retentissement  qu’elle  exerce  en  dehors  du  i 
foyer  operatoire  et  meme  sur  I’economie  tout  entiere.  . 

Nous  n’aborderonspointles  theories  pathogeniques  | 
invoquees  pour  expliquer  ces  fails,  e’est-a-dire  I’auto-  ■ 
inoculation  et  Taction  excitatrice  du  traumatisme;  ; 
nous  pouvons  dire  cependant  que  les  deux  hypotheses  ; 
sont  admissibles  et  meme  necessaires  a Texacte  in- 
terpretation des  accidents  operatoires  susdits. 

Obs.  I.  — X...  45  ans,  c41ibalaire,  entre  a Thopital  Beau-  • 
jon,  le  28  mai  1885,  service  de  M.  Gruveilhier,  pour  une 
tumeur  du  teslicule  droit. 

II  a toujours  joui  d’une  bonne  santd,  et  ne  presente  aucun 
symptome  de  tuberculose  pulmonaire;  point  d’antec6dents  ! 
hei'6ditaires,  ni  rlmmatisme,  ni  syphilis ; parents  morts  d’ac-  3 
cidents ; un  frere  et  une  soeur  se  portent  tres  bien. 

Quinze  jours  environ  avant  Tentree  a Thopital,  sans  cause  •( 
connue,  le  testicule  droit  grossit;  puis  apparaissent  des  ( 
douleurs  spontanees,  augmentdes  par  la  moindre  pre.ssion  n 
ou  le  plus  Idger  froissement;  en  m6me  temps,  g6ne  et  lour-  i 
deur  pendant  la  marche;  jamais  de  v6ritables  elancements. 

I 

(1)  Le  premiei’  de  ces  faits  a ete  rapporte  plus  haul,  a I’article  : Li- 
ihiase  et.  tuberculose,  p.  230;  on  lix'a  Ic  second  plus  loiu. 
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A I’examen,  masse  clu  volume  (run  gros  oeuf,  qui  com- 
preml  Tepididyme  el  le  leslicule,  el  ne  pr6sente  pas  le  sillon 
qui  separe  ces  deux  organes;  cctto  tumeur  est  bossel(2e, 
fluctuante  sur  certains  points  et  douloureuse  ; loutefois,  la 
pression  sur  la  partie  anterieuro  ne  donne  pas  lieu  a la  dou- 
lour  lesticulaire  speciale.  Les  enveloppes  des  bourses  glis- 
sent  encore  facilement.  Pas  d’epanchement  dans  la  vaginale, 
111  de  trajets  tistuleux.  Les  vesicules  s(5minales,  le  cordon, 
la  prostate  sent  sains.  Rien  dans  le  testiciile  gauche.  — 
Jamais  d’h6maturie. 

L’examen  des  poumons  ne  revele  aucun  indice  de  tuber- 
culose. 

11  s agit  manifestement  d’un  sarcocele  tuberculeux,  bien 
localise,  sans  aucun  symptbme  d’infection  g6n6rale. 

Castration,  le  5 juin  1885,  par  le  precede  ordinaire  : liga- 
ture separee  des  arteres  et  veines  du  cordon. 

A la  coupe  et  i I’examen  microscopiquo,  la  tumeur  est 
tormee  d une  masse  blancbitre,  cas4euse,  legerement  ra- 
raollie  par  places;  on  ne  distingue  plus  ni  gpididyme,  ni  fes- 
ticule;  quelques  conduits  s(3miniferes  persistent. 

Au  22“  jour,  la  plaie  est  completement  cicatrisee;  le 
malade  part  k Vincennes,  dans  un  bon  etat  general  et  ne 
pr^sentant  aucun  symptome  pulmonaire.  Mais  h son  arrivee 
a 1 asile,  c’est-ci-dire  25  jours  aprfes  la  castration,  il  est  pris 
d une  hemoptysie  assez  abondante  (environ  200  grammes 
de  sang  rutilant).  Ge  crachement  de  sang  ne  reparait 
pas;  mais  le  malade  commence  i tousser,  5.  maigrir  et  a 
suer. 

11  centre  dans  le  service  apres  un  s(3jour  de  15  jours  a Vin- 
cennes. On  constate  alors  que  le  teslicule  gauche  est  pris  i 
son  tour:  il  est  volumineux  et  douloureux;  les  symptomes 
pulmonaires  vont  en  s’aggravant. 

Bernier  examen  le  5 d6cembre  1885  : la  plaie  operatoire 
est  complfetement  cicatrisde;  le  testicule  gauche  est  gros, 
dur,  douloureux,  bossele.  Le  scrotum  est  sain,  ainsi  que  le 
cordon,  les  vdsicules  s(§minales  et  la  prostate. 

Le  malade  est  amaigri,  ses  forces  ont  compl6temcnt  dis- 
paru;une  loux  continucllc  I’empc^che  do  dormir;  dyspnee 
au  moindre  mouvement  et  sueurs  nocturnes. 
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A la  percussion,  malite  surloul  marqu6e  au  sommet  droit  '■ 
et  en  arri^re;  Tauscullation  fait  reconnaitre  des  signes  de  > 
congestion  pulnionaire  des  deux  c6tes  et  dans  toute  I’eten- 
due  de  la  poi trine  : a gauche,  respiration  rude,  saccadee,  ' 
soufflante  au  sommet;  a droile,  n\les  humides,  craquemenls  r 
et  souffle  cavernuleux,  indiquant  du  ramollissement  et  de  > 
petites  cavernes. 

J’ai  perdu  ce  malade  de  vue  en  quittant  le  service  au  pro-  • 
mier  janvier,  maistoutme  porte  a croire  qu’il  a du  succom-  ■ 
her  rapidement. 

Obs.  11. — B...  36  ans,  entre  le  2 mars  188a  a I’hopital  1 
Beaujon,  avec  une  tumeur  du  testicule  gauche,  qu’il  porte  ) 
depuis  5 ans  et  pour  laquelle  il  a de  temps  a autre  consulte  3 
M.  Gosselin.  De  petits  abces  se  formant  ii  la  surface  des  i 
bourses,  un  coup  de  bistouri  faisait  cesser  les  accidents  i 
pendant  3 b 4 semaines.  Mais  quelques  jours  avant  son  i 
entree  a Thopital,  B...  s’etait  apergu  d’un  gonflement  du 
testicule  droit. 

Aucun  antecedent  hereditaire,  jamais  de  syphilis;  le  ma- 
lade,  marie  a 18  ans,  a eu,  en  18  ans,  18  enfants;  tons  sont  I4 
morts  en  has  bge.  Habitudes  alcooliques  tres  nettes  et  faci-  -i 
lement  avouees. 

Le  testicule  gauche  a completement  disparu;  on  trouve  )v 
a sa  place  une  masse  induree,  adherente  b la  partie  ante-  •> 
rieure  des  bourses  rpAractees;  cinq  b six  petits  trajets  i 
fistuleux  laissent  bcouler  un  peu  de  pus;  on  ne  distingue  ni  ii 
epididyrae,  ni  testicule;  le  cordon  est  sain. 

Le  testicule  droit  se  presente  sous  forme  d’une  masse 
dure,  renitente,  du  volume  d'un  gros  oeuf  de  poule,bosseiee,  1 
douloureuse  b la  pression;  pas  d’hydrocele;  la  bourse  et  le  I 
cordon  droits  sont  sains,  ainsi  que  les  vesicules  seminales  ct  > 
la  prostate;  on  ne  trouve  rien  dans  la  poitrine. 

Testicule  droit  enleve  le  20  mai  1883.  Dix  jours  apres 
I’operation,  hemoptysie  qui  se  repete  trois  fois  les  jours  sui- 
vants;  en  mOme  temps,  amaigrissement,  dyspnbe,  sueurs 
nocturnes. 

Le  20  novembre,  c’est-b-dire  6 mois  apres  I’operation,  le 
malade  revient  avec  des  bematuries  qui  se  renouvellent  pen- 
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clant  7 h S jours,  indiquant  une  propagation  aux  voies  geni- 
tales  prolbncles. 

Dernier  examen  le  6 decembre  1885  : trajets  fistuleux 
du  testicule  gauche  taris;  plaie  op6ratoire  S,  droite  cica- 
tris6e. 

Prostate  volumineuse,  douloureuse  i la  pression,  vesicules 
seminales  tumefi6es. 

All  sommet  droit  de  la  poitrine,  matite  consid6rable;  i\ 
I’auscultation:  d gauche,  induration  pulmonaire;  d droile, 
gargouillement,  souffle  caverneux,  indiquant  une  14sion 
pulmonaire  d^ja  avancee.  Etat  g6n6ral  mauvais;  sueurs 
nocturnes,  toux  frequente. 


Bien  que  les  siijets  des  deux  observations  prece- 
dentes  ne  presentassent  au  moment  de  la  castration 
aiiciin  indice  de  tuberculose  pulmonaire,  on  remar- 
quera  avec  quelle  rapidite  les  lesions  se  sont  pro- 
duites  du  cote  de  la  poitrine,  puisque  les  hemoptysies 
se  sont  montrees  10  jours  dans  un  cas  et  25  jours 
dans  1 autre  apres  I’operation,  qui  cependant  n’avait 
presente  aucune  complication  locale  ni  generale  et 
par  consequent  n avait  guere,  en  apparence  du  moins, 
ebranle  rorganisme. 

Une  fois  developpee,  la  plitisie  a marclie  avec 
une  certaine  lenteur,  il  est  vrai,  mais  elle  n’a  pas 
moins  notablement  abrege  la  vie,  et  comme  il  est 
certain  quelle  a ete  suscitee  par  la  castration,  cette 
derniere  est  done  responsable,  au  moins  indirecte- 
ment.  Nul  doute  en  effet  que,  sans  operation  et  en 
gardant  leur  tuberculose  genitale,  les  deux  patients 
auraient  vecu  plus  longtemps.  La  chose  est  averee 
au  moms  jmur  le  second  malade,  qui  portait  sa 
tumeur  tcsticulaire  depuis  5 ans. 

Un  regal  d de  ccs  deux  faits  si  pen  eucourageants 
pour  I’aclion  chirurgicale,  void  une  troisieme  obser- 
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vatioii  ou  Toperation  parait  au  contraire  avoir  ele  ' 
SLiivie  de  cure  radicale. 

Obs.  III.  — M.  45  ans,  entre  l’h6pital  Beaujon,  service  de  i 
M.  Gruveilhier,  le  5 mai  1885.  Marid  i 29  ans;  II  enfants, 
cIont5  encore  vivantsetbienportants;  bonne  sanle  apparente; 
point  d’antec6dents  tuberculeux. 

Induration  epididymaire  du  cote  droit,  de  petit  volume ; 
on  pent  distinguer  I’epididyme  du  testicule,  qui  donne  a la 
pression  la  sensation  caracteristique ; testicule  gauche  sain; 
les  organes  genitaux  profonds  et  les  poumons  n’offrent 
aucune  lesion. 

Castration  le  7 mai;  cicatrisation  de  la  plaie  au  bout  d’un  i 
mois.  Le  malade  est  examine  de  nouveau  le  5 decembre  : la 
guerison  se  maintient.  L’appareil  genital  profond  est  S,l’etat 
normal.  11  n’y  a aucun  symptome  tboracique. 

Ce  cas  m outre  qiie  la  generalisation  post-opera-  ]• 
toire  n’est  pas  constante,  mais  n’indique  pas  com- 
ment on  pent  prevoir  a Tavance  ce  qui  arrivera. 

Dans  I’observation  suivante,  une  operation  fort  t 
legere  est  suivie  de  mort  par  granulie  aigue  au  bout  1 
de  25  jours. 

t 

Obs.  IV.  — X.  entre  a I’liopital  Beaujon,  service  de  M.  le  > 

D''  Quenu,  vers  le  15  juin  1885,  pour  une  tumeur  siegeant  m 

au  niveau  de  la  bourse  sereuse  de  la  patte  d’oie,  sur  la  jambe  ^ 
gauche.  On  avail  porte  le  diagnostic  de  gomme. 

Une  ponction  exploratrice  donne  issue  a du  liquide  jau-  t 
nMre.  M.  Qudnu  diagnostique  un  hygroma  tuberculeux  il 
cause  de  petits  corps  dtrangers  tres  nets  quo  Ton  sentait  par  I 
la  palpation, et  qui  donnaientlieu  k une  crepitation  neigeuse.  | 

La  poche  fut  incisde  etgrattee.  Le  contenu  etait  forme  par  j 
un  liquide  jaune-rougeatre,  grumeleux,  de  nature  vdritable- 
ment  tuberculeuse ; drainage  et  points  de  suture.  j 

A ce  moment,  le  malade  bit  auscultc  avec  soin,  et  on  ne 
trouva  pas  le  moindre  signe  de  tuberculose  pulmonaire ; bon  1 
etat  gendral.  Bon  appetit.  Leger  degrd  d'alcoolisme. 
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Unit  oil  dix  jours  apr^s,  douleurs  dans  Tavant-bras  droit 
et  formation  d’un  abces  intra-musculaire,  tuberculeux,  dans 
les  muscles  de  la  region  anterieure  et  externe;  en  m6me 
temps,  bemoptysies  abondantes  et  repet6es,  sueurs  noc- 
turnes, amaigrissement.  Mies  fins,  humides,  dissdmin6s 
danslapoitrine;  rales  bumides,  plus  gros  aiix  deuxsommets; 
done  ramollissement  rapide. 

Vers  la  fin  de  juillet,  e’est-i-dire  20  h 25  jours  apres  le 
grattage,  le  malade  succombait. 

A I’autopsie,  les  poumons  sont  farcis  de  tubercules.  — 
Dans  ce  cas  on  ne  pent  evidemment  incriminer  que  le  trau- 
matisme. 

La  question  d’intervention  chirurgicale  clans  la  tu- 
berculose  genitale  a ete  bien  sonvent  agitee  cleja.  Si 
les  malaclessont  atteints  de  manifestations  multiples, 
nous  conclnrons  avec  notre  maitre,  M.Terrillon,  qu’il 
ne  fant  point  faire  la  castration,  mais  se  contenter 
de  combattre  les  lesions  locales,  abces- on  fistules, 
par  les  injections  canstiqnes,  les  ponctions,  le  enrage 
on  la  cauterisation  avec  le  thermo-cautere.  Les  injec- 
tions aved’etlier  iodoforme  ponrraient  etre  essayees 
dans  les  abces  non  onverts.  Dans  les  fistules  larges 
on  dans  celles  cjn’on  cree  avec  le  thermo-cautere, 
M.  Verneuil  place  juscju’c'i  cicatrisation  des  crayons 
(I’iodoforme,  de  3 a 5 millimetres  de  diametre,  en- 
fonces  plus  on  moins  profondement;  nous  en  avons 
vn  de  tres  bons  resultats. 

Mais  en  dehors  des  moyens  chirnrgicanx  et  snrtont 
avant  de  les  mettre  en  usage,  qnand  ils  sont  jnges 
neccssaires,  M.  Vernenil  recommande  encore d’insti- 
tuer  pendant  nn  temps  snffisant  un  traitement  gene- 
ral preparatoire  paries  toniqnes,  I’liygiene  et  la  me- 
dication iodee.  L’iodoformc  a rinterienr  est  nn 
des  mcillenrs  agents  pour  arriver  an  but  cliercbe. 


REM4RQUES  SUR  LE  MEME  SUJET 

ADDITION  DE  NOUVEAUX  FAITS 

PAR  M.  LE  PROFESSEUR  VERNEUIL 


Lorsque  j’ai  avance  jadis  (1),  et  avec  preiives  a 
rappiii,  qiie  certaines  operations  partielles,  pen 
graves  en  apparence  et  reputees  conservatrices,  pra- 
tiquees  siir  des  foyers  tiiberculeiix  peripheriqiies  : 
incisions,  r^clages,  evidements,  rnginations,  resec- 
tions, redressements  articulaires,  etc.,  pouvaient  i 
aggraver  rapidement  les  lesions  viscerales  preexis-  ' 
tantes  et  provoqner  surtout  I’apparition  tout  a fait 
inattendne  des  formes  les  pins  graves  de  la  tnbercn- 
lisation  generalisee  ; tnberculose  miliaire  des  se- 
renses,  grannlie,  meningite  tnberculense,  etc.,  — la 
plnpart  des  cbirurgiens,  mes  collegiies,  acciieillirent 
assez  mal  cette  importune  revelation,  qui,  j’en  con-  J 
viens,  jetait  quelqne  tronble  dans  la  question  des  a 
indications  et  contre-indications  operatoires.  | 

Les  ims  nierent,  les  antres  manifesterent  des  ■?! 
doutes,  non  point  snr  Texactitiide  des  faits,  mais  sur  i| 
la  signification  qn’il  convenait  de  lenr  attribner;  en  ill 
tout  cas,  I’opposition  fnt  si  evidente,  qu’elle  se  revcla  :l 
dans  plnsieurs  ecrits  snr  les  tuberculoses  chirnrgi-  i 
cales  locales,  ecrits  d’aillcnrs  interessants  a divers  i 
litres,  mais  dans  lesquels  on  retrouve,  comme  s’il  i 

(1)  De  I'aggravation  des  propalhies  [Bull,  de  la  Soc.  de  chiricrgie,  1883, 
p.  ISO  ct  suivantes.) 
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s’agissait  d’lm  mot  d’ordre  donne,  cette  proposition 
que,  si  les  faits  avances  par  moi  etaient  a la  rigueur 
aclmissibles,  ils  dtaient  au  moins  si  rares,  qii’on  pou- 
vait  n'en  point  tenir  compte  dans  la  pratique  nsiielle, 
et  continuer  par  consequent  a operer  comme  s’ils 
n’existaient  pas. 

Je  ferai  remarquer  que  je  n’avais  point  clierclie  a 
6tablir  la  frequence  plus  on  moins  grande  de  ces 
cas  nefastes,  et  que  jamais  je  n’ai  songe  a proscrire 
line  intervention  cbiriirgicale  raisonnahle  en  cas  de 
tiiberculose  localisee.  Je  m’etais  contente , comme 
d’ailleurs  je  I’ai  fait  pour  d’autres  maladies  generales, 
de  signaler  la  fticheuse  puissance  qu’a  parfois  le  tram 
matisme  d’eveiller,  reveiller  on  aggraver  les  etats 
morbides  generaux.  L’opposition  puerile  qui  m’a  ete 
fade  ne  m’a  ni  surpris,  ni  blesse,  ni  ddcourage  ; j’ai 
continue  a euregistrer  des  faits,  a soutenir  mes  opi- 
nions et  j’ai  la  satisfaction  de  voir  ces  dernieres  adop- 
tees non  seulement  par  mes  disciples,  dont  on  pour- 
rait  sans  doute  suspecter  I’impartialite,  mais  encore 
par  des  jeunes  gens  qui  ne  sont  point  mes  eleves  et 
qui  n’ont  aucun  interet  direct  a me  complaire.  II  n’est 
pas  inutile  d’ajouter  que  la  generalisation  rapide  du 
tiibercule  apres  diverses  operations  est  admise  par 
pliisieurs  auteurs  etrangers,  qui  ont  ecrit  r^cemment 
siir  la  tiiberculose  cbiriirgicale. 

On  comprend  done  que  j’aie  accepte  avec  empres- 
sement  la  serie  d’observations  recueillies  en  1885 
par  M.  Demars,  qui,  ne  pensant  pas  alors  devenir 
mon  interne,  et  n’ayant  pas  subi  mon  intluence, 
avait  616  frappe  de  1’ importance  et  de  la  frequence 
relative  de  ces  cas.  II  fauten  etfet  qu’ils  soieut  moins 
rares  qu’on  ne  Ic  dit,  puisque  dans  un  seul  service 
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et  dans  line  seule  annee  on  en  ait  pu  reimir  trois  des 
pins  concluants. 

Comme  il  importe  dans  les  questions  encore  dis- 
cutees  de  multiplier  les  observations,  j’en  public 
aujourd’hui  quelques-unes,  qui  serviront  peut-6tre  a 
convertir  les  incredules.  J’y  ai  joint  plusieurs  extraits 
pris  dans  des  recueils  etrangers  et  par  la  meme  pen 
connus  en  France.  II  deviendra  d’aillenrs  possible, 
quand  on  disposera  de  fails  nombreux,  d’aborder 
la  pathogenic  et  de  savoir  dans  quelles  conditions  le 
traumatisme  exerce  son  malencontreux  pouvoir. 

Obs.  I.  — Contusion  de  Uepaule  droite;  ostco-arlhrite  a marcfie 
lente,  abces  ossifluent.  Resection  sous-periostee  de  la  tete  hii- 
merale . Suppio'ation  abondante  et  de  mauvaise  nature, 
absence  de  travail  reparateur  local.  Mort.  Tubercules  au 
sommet  des  deux  poumons.  Pleuresie  purulente  a gauche. 

L...  44ans,habitantlacampagneettravaillant  ala  culture, 
se  heurte  violemment  I’epaule^  droite  centre  une  roue  de 
charrette  au  raois  de  mai  1875  et  ressent  une  tres  vive  dou- 
leur,  qui  pendant  plusieurs  jours  l’emp6che  de  se  servir  de 
son  bras.  Gependant  il  reprend  ses  travaux,  mais  les  souf- 
frances  persistent,  les  mouvements  deviennent  de  plus  en 
plus  g§n6s,  et  au  bout  d’un  mois,  I’usage  du  membre  est 
a peu  pres  impossible. 

On  emploie  vainement  les  frictions  excitantes,  les  re- 
vulsifs,  rimmobilit6.  Au  commencement  de  septembre,  le 
moignon  de  I’epaule  gonfle  etse  deforme;  une  tumeurfluc- 
tuante  apparait  au  niveau  du  bord  ant^rieur  du  deltoide  et 
s'accroit  assez  rapidement. 

L...  vient  a Paris  etentre  dans  un  service  de  medecine,  on 
il  sejourne  quelques  jours  et  d'ou  il  est  transfere  dans  mes 
salles  dans  les  premiers  jours  d’oetobre.  C'est  un  bommede 
petite  taille  et  d’apparence  debile,  qui  semble  plus  vieux 
que  son  Age;  son  visage  est  bronz6  comme  celui  descampa- 
gnards,  mais  les  muqueuses  oculaire  etbuccale  revfelentune 
anemie  prononcce.  Les  forces  ont  beaucoup  diminue  depuis 
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I'accident,  et  depuis  six  mois  surtout  il  y a amaigrissement 
notable. 

Le  medecin  de  lalocalitd  qii'il  habite  nous  fait  savoir  quo 
L...  a compte  parmi  les  ivrognes  de  son  village;  il  est  sujet 
as’enrhumer  et  se  dit  alteint  de  catarrhe  depuis  plusieurs 
ann^es.  Cependant  il  n’a  jamais  eu  ni  hemoptysie,  ni 
diarrhee,  ni  sueurs  nocturnes  : il  a conserve  son  appetit, 
son  sommeil.et  aftirme  ne  souffrirque  de  son  epaule.  Iln’y 
a pas  de  fievre  le  soir. 

Nous  procedons  soigneusement  a I’exploration  viscerale. 
Le  foie,  le  rein,  les  intestins,  le  coeur  paraissent  absolu- 
inent  sains.  Dans  la  poitrine,  gros  riles  sibilants  et  souf- 
flants  vers  le  bile  des  poumons ; un  peu  de  matiti  et  de 
diminution  du  bruit  respiratoire  aux  deux  sommets,  avec 
quelques  ronchus  muqueux.  Nous  diagnostiquons  une 
bronchite  chronique,  mais  sans  evidence  de  depot  tubercu- 
leux,  au  moins  d’une  etendue  notable.  A laverite,  nousne 
sommes  pas  satisfait  de  I’etat  general.  La  perte  des  forces, 
Tamaigrissement,  nous  inquietent  un  peu  etaussi  cette  cir- 
constance  d’une  artbrite  rebelle  et  suivie  de  suppuration 
subaigue  succedantaune  simple  contusion  articulaire.  Cbez 
un  sujet  sain,  en  etfet,  une  tumeur  de  cette  nature  ne  doil 
pas  suppiirer,  et  si  pareille  terminaison  s’observe,  il  faut 
toujours  soupQonner  soit  un  etat  diatbesique  cache,  la 
scrofule  en  particulier,  soit  quelque  lesion  organique  plus 
ou  moins  avancie,  plus  ou  moins  facile  a reconnaitre. 

Le  moignon  de  I’epaule  est  tumefie  a sapartieanterieure; 
on  reconnait  la  une  collection  fluctuante  assez  volumineuse, 
indolente,  sans  cbangement  de  couleur  a la  peau,  medio- 
crement  tendue  et  partiellement  reductible  : c’est  un  abcbs 
froid,  ossifluent^  qui  a traverse  le  deltoide  pour  parvenir  jus- 
qu’i  I’extirieur. 

L’cxploration  de  la  jointure  indique  clairement  I’existence 
dune  ostio-artbrite ; la  pression  directe  en  avant  et  en 
arriereau  niveau  de  la  capsule  estdouloureuse  ; on  provoque 
egalemcnt  des  souflrances  vives  en  appuyant  sur  la  tOte 
bumirale  de  debors  en  dedans  et  de  bas  en  baut. 

l.ies  mouvements  spontan  sont  i peu  pres  nuls. 

Los  mouvements  communiquis  sont  fort  restreintset  tr6s 
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p6nibles,  surlout  la  rotation  : on  pergoit  en  les  executant 
quelques  frottements  articulaires  rudes. 

Le  bras  est  ci  I’etat  normal.  La  cavite  cle  I’aisselle  est  libre, 
ainsi  que  le  triangle  sus-claviculaire ; la  lesion  semble  done 
bien  circonscrite. 

Une  ponction  avec  I’aspirateur  evacue  environ  100  gram- 
mes d’un  pus  homogene,  assez  clair,  sans  odeur.  La  depres- 
sion qui  resulte  de  I’extraction  du  pus  conduit  droit  sur  la 
face  ant6rieure  de  I’articulation. 

Je  fls  sur  cet  hornnie  une  legon  clinique  dans  laquelle  je 
discutai  longuementle  pronostic  et  le  traitement. 

Je  fls  ressortir  toute  la  gravite  de  ces  osteites  articulaires 
suppurdes  chez  les  personnes  d’un  age  mur  et  d’une  sante 
mauvaise,  et  I’impuissance  des  moyens  therapeutiquesordi- 
naires.  Les  abces  ouverts  spontanement  ou  artiflciellement 
restent  flstuleux;  de  nouvelles  collections  se  forment  et 
desorganisent  toute  la  region  periarticulaire.  Le  drainage, 
les  injections  ne  parviennent  point  ii  gu6rir  I’osteite  ni  i 
deterger  m6me  le  foyer  anfractueux  qui  fournit  la  suppura- 
tion. Le  pus  stagne,  s’altere  et  provoque  une  septiceraie 
ebronique  qui  ruine  lentement  mais  surement  la  constitu- 
tion, de  sorte  que,  si  Ton  intervient  trop  tard,  la  guerison 
devient  tres  difficile,  sinon  impossible.  Au  contraire,  en 
faisant  la  resection  de  bonne  heure,  quand  le  foyer  morbide 
6tait  encore  circonscrit  etles  lesions  osseuses  peu  etendues, 
en  employant  surtout  les  precedes  operatoires  modernes 
perfectionnes,  on  pouvait  esperer  la  guerison  et  la  conser- 
vation d’un  membre  utile. 

Je  ne  dissimulai  point  toutefois  les  c6tes  faibles  de  I’ope- 
ration,  dont  I’innocuite  et  I’efflcacite  decroissent  rapidement 
a mesure  que  I’^ge  s’avance,  et  dont  la  r6ussite  est  douteuse 
quand  l’6tat  general  est  d6ji  compromis. 

Plusieurs  ebirurgiens,  h qui  je  fls  voir  ce  cas,  adoptSrent 
mon  opinion;  je  citerai  en  parliculier  un  de  nos  plus  dmi- 
nents  ebirurgiens  de  province,  le  professeurDenuc6,  de  Bor- 
deaux, qui  me  ddclara  nettement  qu’a  son  avis  il  n’y  avait 
rien  aUtre  chose  a faire  que  la  r6section. 

Celle-ci  fut  done  pratiqude  le  20  octobre,  15  jours  environ 
aprbs  l’entr6e  du  malade  dans  mes  salles. 
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J’arrivai  jusqu’d  I’articulation  par  une  incision  unique, 
longue  de  10  centimetres,  oblique  de  haut  en  has,  de  dedans 
en  dehors,  pratiquee  i un  bon  travers  de  doigt  du  bord 
anterieur  du  deltoide,  parallble  a ce  bord,  a travers  les 
fibres  du  muscle,  ou  plutot  dans  la  cavit6  de  I’abces,  qui  fut 
ouvert  ainsi  dans  toute  son  etendue.  Une  petite  arteriole 
musculaire  fut  liee.Pour  le  reste  de  I’operation,  je  suivis  ri- 
goureusement  les  regies  du  proc6de  de  M.  Ollier,  c’est-S,- 
dire  que  je  fis  ^ la  partie  anterieure  de  la  capsule  une  sim- 
ple incision,  que  je  prolongeai  de  3 centimetres  sur  le 
perioste  de  riiumerus.  A ce  moment,  une  branche  de  la  cir- 
conflexe  fut  ouverte  et  li6e. 

Le  decollement  du  perioste  n’offrit  point  de  difficult^  et 
i’operation  exigea  a peine  dix  minutes ; je  sciai  I’os  au  niveau 
de  son  col  chirurgical.  A ce  niveau  il  paraissait  sur  la  coupe 
un  peu  ramolli,  mais  d’ailleurs  suffisamment  sain.  La  tete 
est  le  siege  d’une  ost6ite  evidente,  le  revfetement  cartilagi- 
neux  est  presque  partout  detruit,  il  n’en  reste  et  1^  que 
des  fragments  qui  se  detachentsans  peine  la  partie  interne 
I’os  est  use,  6rode,  et  presente  une  excavation  assez  profonde 
et  remplie  de  pus ; le  tissu  se  laisse  facilement  penetrer  par 
le  scalpel.  La  capsule  i sa  face  interne  est  rouge,  un  peu 
tomenteuse,  mais  en  somme  sans  fongosites,  sans  perfora- 
tion appreciable  et  munie  de  toute  sa  resistance; 

La  cavite  glenoide  est  partiellement  aussi  d6pouill6e  de 
son  cartilage  et  revStue  en  certains  points  d’une  coucbe  de 
bourgeons  charnus. 

En  resume,  les  d6sordres  ne  sontpas  extremes  et  la  cavite 
traumatique  est  reguliere,  peu  6tendue,  exactement  limit6e 
par  la  capsule  etla  gaine  periostique  respect4e.  Aucun  vais- 
soau  arteriel  n’a  donn6  pendant  la  denudation  osseuse.  Par 
prudence,  je  placai  i I’aide  d’un  trocart  un  drain  sortant  en 
arrifere  au  niveau  du  bord  posterieur  du  deltoide  et  traver- 
sant  tous  les  foyers  d’avant  en  arribre;  puis  je  lavai  avec 
une  solution  pheniquee  toute  la  cavit6  moitie  saignante  et 
inoitie  tapissce  par  la  membrane  pyogenique  de  I’abces. 

•le  proc6dai  enlin  au  pansemen  t.  Je  ne  r6unis  point  la  plaie, 
dont  les  bords  d’ailleurs  se  mettaient  spontanement  i peu 
pifcs  en  contact;  j’intcrposai  entre  les  bords  quelques  ban- 
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delettes  de  mousseline  pour  faire  une  sorte  de  foss(§  dans 
lequel  on  versa  cinq  a six  fois  par  jour  quelques  cuiller^es 
de  solution  ph6niquee,  destinees  fi  penetrer  dans  le  foyer, 
dans  lequel  matin  et  soir,  en  outre,  i la  faveur  du  drain,  je 
poussai  une  injection  de  m6me  nature.  La  plaie  fut  recou- 
verte  de  plusieurs  doubles  de  gaze  imbibee  de  la  m6me 
solution,  puis  d’ouate  et  enfm  de  taffetas  gomm6. 

Une  piece  de  calicot  etant  etalee  sur  le  thorax,  le  bras 
fut  place  parallelement  au  corps,  I’avant-bras  flechi  reposant 
sur  la  poitrine,  le  tout  maintenu  par  quelques  tours  de 
bande  ordinaire  et  quelques  bandes  pMtrees  pour  assurer 
Fimmobilite  de  I’appareil. 

Comme  on  doit  s’y  attendre  quand  on  opere  sur  un  foyer 
*en  suppuration,  la  temperature  monta  brusquement  et 
atteignit  39°  des  le  m6me  soir. 

Le  lendemain,  le  malade  se  dit  fort  g6n6  par  les  bandes 
de  pl4tre  qui  l’emp6chaient  suivant  lui  de  respirer.  On  sup- 
prima  celle  qui  passait  sur  I’epaule  saine. 

La  region  de  I’epaule  6tait  indolente  et  sans  gonflement, 
la  plaie  rose,  la  suppuration  dejh  etablie  et  sans  mauvaise 
odeur  ; la  fibvre  continuait,  mod^ree  d’ailleurs. 

Le  deuxieme  jour,le  malade  se  plaint  encore  de  la  genecau- 
see  par  I’appareil  inamovible.  Nous  supprimons  encore 
quelques  bandes  plMrees  et  ne  laissons  que  celle  qui  fixe  le 
coude  au  niveau  de  la  base  du  thorax.  Le  bras  et  I’avant- 
bras  sont  maintenus  par  un  simple  bandage  de  corps  soi- 
gneusement  applique  autour  du  thorax. 

Bon  aspect  de  la  plaie ; un  peu  de  tumefaction  et  de  sen- 
sibilite  au  toucher  du  moignon  de  I’epaule. 

Le  thermometre  oscille  toujours  autour  de  39°,  la  langue 
esthumide,  le  malade  mange  avec  plaisir  quelques  aliments 
legers.  La  toux  suspendue  pendant  48  heures  a repris  ses 
caracteres  ordinaires. 

Troisieme  et  quatrieme  jour,  etat  stationnaire  qui  com- 
mence a m’inqui6ter ; lafievre,  sans  6tre  tres  intense,  39, 3 en 
moyenne  le  soir,  ne  diminue  pas ; I’inflammation  locale  est 
peu  marqu6e,  mais  des  profondeurs  de  la  plaie  s'ecoule  en 
abondance  un  pus  mal  lie,  s6reux,  tout  a fait  comparable 
celui  de  rabcesprimitif;  douleur  assez  viveau  toucher  au  ni- 
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veau  de  la  ligne  pectoro-deltoi'dienne.  Les  bords  de  I'inci- 
sion  ne  pi’eseiitent  pas  la  moindre  tendance  reparatrice  ; on 
reconnait  la  peau,  le  lissii  graisseux  sous-cutane  et  les  fibres 
musculaires  du  deltoide,  exacteiiient  comme  si  I’opEration 
venail  d’etre  faite.  Cette  inertie  des  plaies  est^  comme  on  lo 
sail,  d’un  trbs  Mcheux  prEsage. 

Nous  cliercbonsnaturellement  les  causes  de  tons  ces  symp- 
tomes.  Le  malade  ne  se  plaint  d’aucune  douleur  et  accuse 
seulementune  grande  faiblesse.  Les  journEes  sontpassables, 
inais  les  nuits  sont  mauvaises,  agitEes,  le  malade  parle  tout 
haut  oil  bien  tombe  dans  une  sorte  de  coma.  La  toux  est 
frecpiente,  rauque;la  respiration  souvent  stertoreuse  est 
rendue  bruyante  par  de  gros  rilles  trachEaux.  Appetit  nul; 
constipation.  On  examine  tons  les  organes.  Le  tborax  mal- 
heurensement  est  reconvert  en  grande  partie  par  I’appareil 
qui  immobilise  lebras  opere,  de  sorte  qu’on  explore  seule- 
ment  les  sommets,  on  Ton  retrouve  i peu  pres  les  ph6no- 
mfenes  qu’on  aval t constates  avant  I’operation. 

Je  prescris  un  gramme  d’ipeca,  I’extrait  de  quinquina,  la 
potion  de  Todd  et  je  cherche  exciter  la  place  avec  la  tein- 
ture  d’iode.  Une  amelioration  est  obtenue,  mais  elle  est  pas- 
sagere,et  le  malade  retombe  dans  le  mSme  etat  de  torpeur. 
Leschoses  restent  ainsi  jusqu’au  dixieme  jour.  Alors  la  res- 
piration s’embarrasse  de  plus  en  plus  et,  aprEs  une  agonie 
de  quelques  beures,  la  mort  survient  vers  la  fin  de  la  nuit. 

Autopsie.  Rien  de  notable  dans  les  cavites  crdnienne  et 
abdominale.  Tout  I’interSt  sc  concentre  sur  la  cavite  tho- 
racique  et  sur  le  point  oper6. 

Des  deux  c6t6s,  le  sommet  des  poumons  a contractd  avec 
le  cul-de-sac  pleural  superieur  des  adhErences  solides 
anciennes  et  peu  Etenducs.  La  soudure  en  offet  n’a  guere 
plus  de  sept  ihuitcentim5tres  en  tons  sens.  La  plcvre  droite, 
du  cote  op6rd,est  saine.  La  plevre  gauche  est  remplie  parun 
epanchement  considerable  do  pus  sereux  certainement  de 
date  r6cente. 

Des  deux  c6t6s  ct  dans  I'etendue  de  deux  ii  trois  centi- 
inetres  4 peine,  on  trouve  au  milieu  du  tissu  pulmonaire 
indur6,  des  tubcrcules  et  mSme  do  petites  cavernes  dont 
la  plus  vaste  n’a  pas  plus  de  six  a sept  millimetres  de 
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cliameLre.  Ges  lesions  sont  Lout  a fait  semblables  des  deux 
cotes,  mais  unpeuplus  developpeesdu  cote  gaucbe.  Lereste 
des  poumons  est  sain.  La  muqueuse  des  grosses  brooches 
est  seulement  legerement  injectee. 

En  somme,  nous  avions  done  une  tuberculisation 
deja  ancienne,  a marche  certainenient  lento  et  telle- 
nient  circonscrite  c[u  il  avait  ete  impossible  de  la 
diagnostiqner  surement.  Sous  I’influence  de  I’opera- 
tion,  le  foyer  morbide,  qui  sans  cela  serait  peut-etre 
encore  reste  stationnaire,  s’est  en  quelqne  sorte  ral- 
luine,  doii  le  developpenient  dune  pleuresie  puiu- 
lente  qui,  d’apres  rexamen  des  deux  feuillets  de  la 
plevre,  est  tres  certaineinent  partie  des  soininels, 
e’est-a-dire  du  point  tare. 

A quelle  epoqiie  exacte  est  nee  cette  complica- 
tion? Je  ne  saurais  vraiment  le  dire;  car  il  n’y  a eu 
ni  frisson  ni  point  de  cote.  D’apres  1 inspection  do 
la  plevre,  je  pense  qu’elle  s’est  enflammee  de  bonne 
heure,  dans  les  premiers  jours  qni  ont  suivi  I’opera- 
tion  et  que  e’est  a cette  circonstance  qu’il  fant  attri- 
buer  I’absence  de  travail  reparateur.  En  effet,  quand 
survient  nne  complication,  une  maladie  intercui- 
rente,les  plaies  cliangent  le  plus  souvent  et  soudai- 
nement  d’aspect;  la  nous  n’avons  rien  note  de  pareil. 

Cette  particularite  s’est  an  contraire  presentee 
dans  le  cas  suivant  : 

Obs.  II.  — O&ieo-arlhrile  iuberculeuse  du  genuit;  lesions  pul- 
monaires  commencantes ; amputation  de  la  cuisse;  pansement 
de  Lister;  aggravation  rapiile  des  symptomes  thoraciques. 

G...,  Alfred,  19  ans,  graveur  sur  m^taux,  entre  dans  mon 
service  le  19  aout  1881  pour  une  ostdo-arthrite  ancienne  du 
genou.  Le  debut  du  mal  remonte  h l'ann6e  1874.  A cotie 
epoque,  Tarticulation  fut  prise  d'une  inflammation  violentc 
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qui  rail  deux  ans  Ji  disparaitre.  La  jointure  rcsla  ankylos6c, 
mais  la  marchc  rcdevint  possible,  et,  pendant  quatre  ans,  on 
put  croire  i la  gu^rison.  An  mois  de  mai  1881,  sans  cause 
connue,  sans  chute,  contusion,  ni  exercice  exag6r6,  des 
douleurs  sourdes  reparaissent ; un  abces  se  forme  et  donne 
lieu  a line  fistule.  En  juillet,  la  suppuration  devient  plus 
abondante  et  la  sante  commence  h s'alterer. 

A I’entree  dans  le  service,  on  constate  un  gonflement  con- 
siderable de  la  jointure  du  a des  fongosites,  des  trajets 
listuleux  multiples,  et  une  tumefaction  dure  et  diffuse  du 
quart  inf6rieur  de  la  cuisse.  Douleur  h la  pression  et  impos- 
sibilite  de  la  marche.  Leger  mouvement  febrile. 

L’etat  general  est  mediocre;  G...  est  grand,  mince,  pile, 
sans  indice  de  scrofule  anterieure,  mais  fort  anemique; 
il  tousse  un  peu  et  a maigri  depuis  le  retour  des  accidents 
articulaires.  A I’examen  de  la  poitrine,  submatite  et  expira- 
tion prolong6e  avecquelques  craquements  humides  dans  la 
fosse  sus-epineuse  droite ; cependantil  n’y  apas  d’h^moptysie 
ot  en  somme  les  lesions  anatomiques  sontlegeres. 

Pendant  la  fin  d’aout  et  le  mois  de  septembre,  on  traite 
I’arthrite  du  genou  par  I’application  d’un  appareil  amovo- 
inamovible  et  les  badigeonnages  iodes,  et  Ton  prescrit  un 
traitement  general  approprie.  Malheureusement,  ces  mesures 
restent  inefficaces  et  les  desordres  locaux  s’aggravent,  au 
point  qu'en  reprenant  mon  service,  je  juge  la  conservation 
impossible  et  le  sacrifice  du  membre  indispensable.  L’6tat 
des  poumons  est  d’ailleurs  reste  le  meme  et  ne  semble  pas 
bien  menagant. 

Le  12  octobre,  amputation  de  la  cuisse  au  tiers  inferieur 
par  la  m6thodc  i deux  lambeaux.  Tun  antdrieur  et  I’autre 
posterieur.  Quand  ces  lambeaux  sont  tallies,  je  m’apergois 
qu’il  existe  a la  face  anterieure  du  membre  un  decollement 
partant  du  cul-de-sac  superieur  de  la  synoviale  et  remontant 
a une  certaine  hauteur,  entre  la  faceprofondeduvaste  externe 
et  le  f6mur.  Pour  6viter  d’amputer  plus  haut,  je  crois  sufli- 
sant  de  rtlcler  soigneusement  et  de  laver  avec  la  solution 
ph6niqu6e  forte  la  portion  du  foyer  purulent  qui  tapisse  la 
face  profonde  du  lambeau  antcrieur,  dansl’dtenduede  quel- 
ques  centimetres. 
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Je  procecle  ensuite  au  pansement.  En  raison  de  l’4ge  du  fl 
sujet  et  dans  I’espoir  d’eviler  les  inconvenients  d’une  suppu- 
ration tanl  soil  pen  prolong6e,j’applique  avec  toutes  les  pre- 
cautions n6cessaires  le  pansement  de  Lister  type,  avec  enve- 
loppementdu  moignon  dans  uneepaisse  couche  d’ouate. 

Les  suites  immediates  sont  aussi  bonnes  que  possible. 
Apyrexie  et  indolence  completes. 

Le  14,  levee  du  premier  appareil.  Le  moignon  ne  presente 
ni  inflammation  ni  douleur. 

Le  16,  la  reunion  de  la  peau  est  parfaite;  les  sutures  sont 
enlev6es  pour  la  plupart,  les  drains  sont  raccourcis. 

Le  18,  tout  est  en  bon  etat;  moignon  souple,  indolent; 
les  orifices  des  drains  fournissent  un  peu  de  suppuration. 

Tout  alia  ainsi  a souhait  jusqu’au  2 novembre;  la  fievre 
qui  existait  avant  I’operation  avait  cess6,  et  pendant  la  cure 
cbirurgicale,  le  thermomfetre  n’avait  jamais  depass6  38  de- 
gr6s,  I’app^tit  etait  revenu,  et  on  pouvait  croire  la  partie 
gagnee.  Mais  le  2 au  soir,  agitation,  malaise,  oppression;  le  . 
thermometre  monte  a 39°;  un  cracbement  de  sang  survient  | 
et  se  renouvelle  le  lendeniain. 

A partir  de  cette  epoque,  le  tableau  change.  Du  cote  du 
moignon,  la  plaie,  qui  paraissait  tout  S,  fait  reunie,  sauf  aux 
deuxextremites,  oiise  faisait  encore  unlegersuintementsero- 
purulent  paries  anciens  orifices  des  drains,  la  plaie,  dis-je, 
s’entr’ouvre  peu  a peu,  d’abord  en  trois  ou  quatre  points 
separes,  puis  dans  toute  son  etendue;  la  desunion  toutefois 
se  borne  a la  partie  des  lambeaux  formee  par  la  peau  et  le 
tissii  cellulaire  sous-cutane;  les  masses  musculaires  restent 
adherentes.  La  plaie  ainsi  formee  se  couvre  d’une  couche  I 

pulpeuse , exactement  • comme  s’il  s’agissait  d'un  ulcere  f 

tuberculeux.  En  meme  temps,  le  moignon  se  tumefie  dans  t 

toute  son  6paisseur,  jusqu’au  tiers  superieur  de  la  cuisse,  et  J 

Ton  constate  que  la  pression  ramenc  de  la  profondeur  du  i 

pus  tout  semblable  a celui  des  abces  froids.  Nul  doute  qu’il  I 

n’y  ait  infiltration  tuberculeuse  dans  les  espaces  conjonctifs  ^ 

du  moignon ; en  d’aulres  termes,  recidive  locale  de  la  tuber- 
culose  articulaire  qui  avait  n6cessite  I’amputation.  Je  n’ai  n 
point  souvenir  d’avoir  vu  i\  la  suite  d’une  amputation  dans 
la  continuite  un  pared  phenomene,  qui  ne  s’observe  de 
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coutume  qu’aprSs  certaines  resections  et  rarement  ni6me  ^ 
un  tel  degre. 

En  mfime  temps,  Ics  symptomesde  la  phtisie  jirogressent 
de  jour  en  jour,  au  point  que  le  15  novernbre,  i peine  un 
mois  apres  I’amputation  et  12  jours  apres  les  premieres 
hemoptysies,  les  deux  sommets  sont  manifestement  infiltres 
de  tubercules.  A force  de  pansements  et  a I’aide  d’une  me- 
dication et  d’une  alimentation  Ires  soignees,  nous  pumes 
momentanement  modifier  un  peu  I’etat  du  moignon  et  la 
sante  gendrale.  Mais  la  cicatrisation  resta  neanmoins  sta- 
tionnaire  et  les  desordres  du  cot6  du  poumon  continuercnt 
lentement  leurs  progres.  En  d6cembre,  le  jeune  homme 
demanda  i rentrer  dans  sa  famille,  ou  j’appris  qu’il  avail 
succombe  au  bout  de  quelques  semaines. 

Cette  oJiservatioii  est  fort  instructive  au  point  de 
Yiie  de  la  therapeutique  operatoire,  surtout  parce 
qu’elle  met  en  relief  les  faiites  qui  out  ete  commises. 

La  premiere  a consiste  a operer  trop  pres  de 
1 articulation  malade ; pour  conserver  uneplus  grande 
longueur  de  la  cuisse,  j’ai  ampute  au  tiers  inferieur 
et  suis  tombe  en  plein  foyer  morbide  (1), 

Au  lieu  de  reparer  I’erreur  On  reportaut  aussitot 
le  couteau  a quelques  centimetres  au-dessus,  et  de 
me  rappeler  le  peu  de  coiifiance  que  merite  le  grat- 
tage  des  collections  tuberculeuses,  j’ai  simplement 
gratte  la  paroi  du  prolongement  qu’envoyait  la  lesion 
principale  sous  la  base  des  lambeaux.  C’etait  une 
dcuxieme  faute,  justifiee  a la  verite  par  la  pratique 
des  resections  articulaircs  en  cas  d’osteo-artbrites 
tuberculeuses,  ou  Ton  arrive  difticilement  a enlever 
radicalement  tons  les  tissus  malades. 

En  Iroisiemc  lieu,  j ai  eu  tort  de  faire  la  reunion 

(1)  J indiquerai  plus  tard  la  couduite  a suivre  dans  une  note  sur  les 
UMralions  tuberculeuses  cles  moignons. 
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imiiiGcliaLe,  c|ui  d’ailleurs  ii’a  cli  ({u  liii  succes  tempo-  |4 
raire  et  me  parail  avoir  favorise  la  reproduction  si  - 
abondante  de  la  matiere  tiiberculeuse  dans  le  moi-  j i 
gnon.  Je  sais  a quoi  je  m’expose  en  touchant  a j 
I’arcbe  sainte  de  la  reunion  immediate,  mais  je  crois  j i 
aussi  qu’on  rassemblerait  sans  peine  un  grand  , : 
nombre  de  cas  dans  lesquels  cette  reunion,  pratiqnee  i « 
apres  des  operations  sur  les  foyers  tuberculeux,  a | 
echoue  d’emblee  on  s’est  dementie  dans  les  jours  sui-  | J 
vants,  comme  dans  nos  observations  11  et  111.  C’est  | - 
a ce  point  que  quelques  cbirurgiens  commencent  a | 
dire  timidement  qu’on  pent  se  dispenser  de  reunir  i 
apres  les  resections  ou  les  operations  sur  les  abces  < 

froids.  I 

En  cas  d ’operation  pour  affection  tuberculeuse,  je  ; 
n’admets  la  reunion  que  si  I’on  a pu  porter  I’instru- 
ment  sur  des  parties  absolument  saines  et  bien  en 
dehors  de  la  zone  suspecte. 

En  cas  contraire,  le  pansement  ouvert  ou  le  pan-  ! 
sement  ouate  avec  emploi  prealable  de  I’iodoforme  | 
repandu  en  couche  mince  sur  la  paroi  de  la  cavite  j 
operatoire,  donnera  de  bien  ineilleurs  resultats.  J ai  i 
agi  de  la  sorte  chez  un  malade  dont  void  I’histoire  ; 
resumee. 

Obs.  III.  — Amputations  partielles  de  la  main,  puis  de  I avant-  ■ ^ 
bras;  recidives locales  promptes  api'cs  cicatrisation ; envahis-  , 
sement  de  la  region  du  coude.  Amputation  a la  partie  moyenne  y 
du  bras.  Pansement  d Viodoforme ; 7-eunion  secondav'e.  Cue-  E 
rison  sans  accident.  Moigno^i  bien  con fomne  et  j-este  sain.  Mai  F: 
de  Pott  et  abces  pre-stejmal.  Tuberculose  pidmonaire.  U 

Bru Frangois,  29  ans,  gainier,  entre  dans  mon  service 

le  29  octobre  188S.  De  taille  moyenne,  un  pen  pille,  mais 
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conservant  de  rembonpoint  et  les  apparences  de  la  sant6,  il 
viont  reclanier  mes  soins  pour  une  large  ulcdration  situ6e 
siir  le  raoignon  de  I’avanl-bras  droit. 

Antecedents.  Pero  mort  d’accident  56  ans,  mere  tres 
grasse,  morle  -iS  ans  des  suites  d’un  ulcere  h la  jambe  ; 
Sffiur  unique,  morte  h 16  ans  d’une  fievre  typhoide ; aucun 
membre  de  la  famille  n’a  6te  attaint  d’affection  de  poitrine. 

Bi’u s’est  fort  bienporte  dans  son  enfance;  il  croitpour- 

tant  avoir  eu  quelques  ganglions cervicaux.  A 21  ans,  brulure 
au  bras  gauche,  qui  a gueri  dans  les  delais  normaux. 

Ni  syphilis,  ni  alcoolisme. 

bes  troubles  de  la  sant6  ont  ddhut6  par  le  pouce  de  la 
main  droite  pendant  une  variole  legere,  contractee  en  1884 
et  soignee  dans  les  salles  speciales  de  I’hopital  Saint-Louis. 
Le  malade  portait  depuis  trois  ans  a ce  doigt,  au  niveau  de 
la  reunion  de  la  1"  avec  la  2‘"  phalange,  un  durillon  pro- 
fessionnel  tout  h fait  indolent,  lequel,  sans  cause  connue, 
s’enflainma  alors  que  la  variole  etait  dans  son  plein,  sup- 
pura  ahondamment  et  donna  lieu  h une  fusee  remontant 
vers  la  paume  de  la  main  jusqu’au  niveau  de  I’articulation 
m6tacarpo-phalangienne. 

Deux  mois  apres  environ,  Bru entra  dans  un  service 

de  chirurgie.  Le  trajet  fistuleux,  qui  suivait  sans  doute  la 
game  du  tendon  flechisseur,  fut  largement  incise,  apr^s'  quoi 
on  appliqua  la  compression  m6thodique. 

En  avril,  la  plaic  n’etant  pas  cicatris6e  fut  cauterisee  au 
thermo-cautere ; mais  le  pouce  devenant  de  plus  en  plus 
malade,  on  fit  la  lin  du  mois  I’amputation  dans  la  conti- 
nuitf-  du  premier  metacarpien  par  la  m6thode  ovalaire  (1). 

(1)  Il  est  interessant  de  constater  que  dans  ce  cas  I’invasion  de  la  tu- 
berculose  s’est  faite  au  niveau  dune  lesion  locale  ancienne,  close  pen- 
f ant  trois  ans,  et  accidentellement  ouverte  par  la  formation  d’un  abces. 

Le  malade  ayant  sojourn^  deux  fois  a I’hopital  lorsque  son  abc^s  se 
orma,  puis  lorsqu  il  fut  d^bride,  on  pent  se  demander  s’il  y a eu  ici 
netero-inoculalion . 

Nous  retrouverons  plus  loin,  dans  une  belle  observation  fournie  par 
In  ^oUc  M.  Peyrot,  un  nouvel  exemple  de  tuberculose  locale  devo- 
ur-^ ^ doi"t  affecte  precisement  en  un  point  circonscrit  d’une 

lesion  anterieure  leg6re. 

faits  de  penetration  de  la  tuberculose  par  la  Peripherie  du  corps 
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On  appliqua  quelques  points  de  suture;  mais  la  reunion  im- 
mediate manqua,  la  nouvelle  plaie  ne  se  cicalrisa  pas  plus  j 
que  la  premiere.  Environ  15  jours  plus  tard,  le  petit  doigt  de  i 
la  meme  main  fut  atteint  a son  tour.  Autant  qu’on  peut  en  i 
juger  par  le  recit  du  patient,  la  lesion  consistait  en  fongosites  [ 
developpees  dans  la  gaine  du  tendon  llechisseur.  , 

Desireux  de  changer  d’air  et  bien  que  la  plaie  du  pouce  > 
elle-meme  ne  fut  pas  cicatrisee,  Bru...  quitta  1 hdpital  au  ; 
commencement  du  mois  de  scptembre.  A cette  epoque,  son  i 
etat  general  etait  bon ; il  n’y  avail  ni  toux,  ni  fievre,  ni  i 

amaigrissement,  mais  il  dut  rentrer  le  27  decembrea  cause 
d’une  aggravation  sensible  de  son  mal.  Le  petit  doigt,  tres  i 
volumineux,  etait  ulcer6  h sa  face  palmaire;  le  poignet  6tait  i 
tumefid  et  douloureux  et  les  mouvements  abolis  dans  les  : 
doigts.  La  synovite  fongueuse  partie  du  pouce  avail  gagn6 
la  gaine  commune  des  tendons  flechisseurs  au  poignet  et 
de  IS.  la  gaine  du  llechisseur  du  petit  doigt,  comme  cela  a 
lieu  parfois  dans  les  inflammations  aigu6s.  j 

En  fevrier,  M.  Pean  praliqua  I’amputation  de  I’avant-bras  ||i 
S I’union  du  tiers  inKrieur  avec  le  tiers  moyen.  La  reunion  ( 
tent6e  encore  cette  fois  6choua  egalement.  Neanmoins,  la  ^ 
cicatrisation  secondaire  se  fit  en  sept  semaines,  el  Bru...  alia  !l 
en  convalescence  S Vincennes,  ou  il  resla  vingt-buit  jours.  -1 
Pendant  ce  sejour,  un  abces  developpe  dans  le  moignon  fut  r 
ouvert,  drain6  et  injecte  avec  des  substances  antisqptiques.  ? 
Il  ne  guerit  ndanmoins  pas. 

A diverses  reprises,  on  cauterisa  la  plaie  qui,  loin  de  se 
fcrmer,  se  transforma  en  une  ulceration  de  mauvais  aspect,  ' 
siegeant  sur  la  face  antero-externe  de  I’avant-bras,  longue  ' 
de  7 S 8 centimetres,  large  de  2 a 3,  et  presentant,  vers  la 
partie  superieure,  un  decollement  sous-cutane  assez  etendu. 

Le  moignon  etait  gonll6  en  totalite  jusqu’au-dessus  de  I’in- 
terligne  articulaire  du  coude  et  sillonn6  de  trajets  flstuleux 
peneti’ant  h une  certaino  profondeur  dans  r6paisseur  des 
parties  molles. 

ot  au  niveau  de  points  tares,  sonl  d’un  grand  interet,  car  c’est  en  pareil 
cas  qu’une  intervention  prompte  et  radicale  pourra  sauver  Teconomie 
d’une  invasion  generale.  Il  y aurait  grand  avantage  a ce  que  tous  les  cas 
de  ce  genre  fussent  soigneuseinent  recueillis  et  publics. 
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C’estdans  cet  4tat  qae  B...  enlra  dans  mon  service.  Je 
jug'cai  bien  qii’une  nouvelle  ampiiLalion  serait  ndcessaire, 
mais  voulant  etudier  avec  soin  le  cas  et  restaurer  autant 
que  possible  la  sante  generalc  assez  alteree,  je  prescrivis 
conime  medication  interne  les  preparations  iodees  et  les 
toniques,  puis  localement  les  attoucbements  avec  la  tein- 
ture  d’iode  et  les  pansements  desinfectants. 

Le  20  novembre,  les  conditions  generates  paraissant 
meilleures,  je  pratiquai  I’amputation  du  bras  ci  la  partie 
moyenne  par  la  methode  e.  deux  lambeaux.  Par  acquit  de 
conscience  et  pour  savoir  si  je  pourrais  amputer  I’avant- 
bi’as  i sa  partie  la  plus  eievee,  je  debridai  deux  des  fistules 
du  m.oignon.  Ces  incisions  exploratrices,  faites  sur  la  sonde 
cannelee  et  avec  le  tbermo-cautere,  m’ayant conduit  jusque 
dans  I’articulation  du  coude,  I’amputation  dans  la  conti- 
nuite  de  rhuraerus  devenait  indispensable.  Ajoutons  que  les 
chirurgiens  qui  m’avaient  precede  ayant  peche  par  parci- 
monie,  je  voulus  eviter  cet  ecueil;  en  consequence,  je 
retranchai  exactement  la  moitie  inferieure  du  bras  pour 
etre  sur  de  depasser  la  zone  suspecte. 

Pour  comble  de  precaution,  sachant  que  la  reunion  imme- 
diate avait  ecboue  dans  les  deux  operations  precedentes,  je 
n’y  eus  point  recours.  Je  saupoudrai  legerement  les  surfaces 
cruentees  avec  la  poudre  d’iodoforme,  plagai  un  drain  trans- 
versal cl  la  partie  la  plus  eievee  de  la  plaie,  rapprocbai  et 
affrontai  doucementles  deux  lambeaux,  et  recouvris  le  tout 
d'un  bandage  ouate. 

11  n’y  eut  aucun  accident  local  ni  general;  la  temperature 
restatoujours  basse,  et  lorsqu’on  levale  premier  pansement, 
au  boutde  8 jours,  pour  retirer  lesdrains  et  les  ligatures,  la 
cicatrisation  etaitdejafortavancee.Onla  trouva  complete  au 
16®  jour,  quand  on  renouvelale  pansement  pour  la  seconde 
fois  (1).  Le  moignon  etait  tel  qu’il  resta,  dans  la  suite,  tres 
regulier,  indolent  et  absolument  sain. 

A I’autopsie  du  membre,  nous  trouvimes  quo  certaines 
fistules  allaient  jusqu’a  la  partie  superieure  du  radius  et  du 

(1)  Ce  fait  prouve  que  les  guerisons  rapides  peuvent  s'obtenir  sans 
suture  des  lambeaux. 
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cubitus,  ainsi  qu’i  rarticulalion  clu  coude,  tandis  que  •• 
d’autres  se  perdaient  dans  les  parlies  molles ; que  les  espaces  ■: 
conjonctifs  inter-musculaires  6taient  remplis  d’un  tissu  li 
ferme,  blanch^tre,  Iardac6,  en  certains  points  farci  de  tu-  - 
bercules  en  granulations  ou  en  petils  foyers  epars. 

II  y avait,  comme  dans  I’observation  precedente,  une  ve-  - 
ritable  infiltration  tuberculeuse  du  moignon,  sans  prejudice  e 
de  I’ulceration  superficielle.  Les  tissus,  an  lieu  oil  avait  J 
porte  le  couteau,  etaient  tout  i fait  sains.  Les  derniers  points  i 
malades  6tant  a 2 centimetres  au  moins  en  dehors  de  la  i 
ligne  d’amputation,  nous  avions  largement  depasse  les  f 
limites  du  mal. 

Le  malade  alia  passer  quelques  semaines  en  convalescence  i 
i Vincennes;  il  centra i I’hopital  le  18  fevrier,  pour  un  nou-  ■ 
vel  accident.  II  prdsentait  au  niveau  de  la  partie  moyenne  i 
du  sternum  une  tumeur  hemispherique,  regulifere,  indolente, 
du  volume  de  la  moitie  d’une  petite  orange,  qui  s’etait  de- 
voloppee  depuis  peu,  sans  cause  appreciable.  II  s’agissait  j: 
d’un  abces  froid  ossifluent  qu’on  vida  par  aspiration  et  dans 
la  cavite  duquel  on  injecta  quelques  grammes  d’etber  iodo- 
formd.  Cette  unique  injection  amena  en  quelques  semaines 
une  guerison  qui  ne  s’est  point  dementie. 

On  devait  decouvrir  bientot  une  nouvelle  manifestation 
tuberculeuse  plus  grave  que  la  precddente.  Bru...  s’etant 
plaint  de  douleurs  dans  la  cuisse  et  dans  les  reins,  nous 
exfiminames  i la  fois  la  colonne  vertebrale  et  I’abdomen. 
Nous  constatames,  au  niveau  des  7°  et  8®  vertebres  dorsales, 
une  gibbosite  manifeste,  et  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  une 
tumeur  profonde  offrant  les  caracteres  non  equivoques  d'un 
abces  par  congestion.  Le  malade  nous  apprend  alors  qu’il  f 
ressent  des  douleurs  dans  le  dos  et  dans  les  espaces  inter- 
costaux  depuis  un  an  environ,  et  qu’en  juin  1885  il  s'esl  f 
meme  aperqu  de  la  saillie  anormale  des  vertebres,  mais  H 
qu’il  avail  attache  si  peu  d’importancc  i ces  symplomes, 
qu’il  ne  nous  les  avait  pas  signales  au  moment  ou  il  avait  II 
subi  I’ampulation  du  bras,  au  mois  de  novembre. 

Pourremedier  au  malvert6bral,onappliqua,  en  mars  1886,  •< 

un  corset  plctti’6  qui  attenua  beaucoup  les  douleurs,  mais  'i 

qu’on  dut  remplacer  par  une  gouttibre  de  Bonnet  depuis  le  ' 
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10  juin  jusqu’au  1“*'  septembre.  A ce  moment,  on  remet  la 
ceinture  plAtree  et  le  malade  va  en  convalescence,  d’oti  il 
rcvient  a la  fin  de  septembre  en  assez  bon  6tat,  mangeant 
mieux  et  ne  souflrant  guere.  L’abces  de  la  fosse  iliaque  n’a 
pas  fait  de  progr^s. 

Aujourd’bui,  15  novembre,les affections  periph6riquessont 
gueries  ou  en  voie  d’amelioration,  mais  il  n’en  est  pas  de 
m6me  des  16sions  viscerales,  dont  il  nous  reste  a dire  quel- 
ques  mots. 

Depiiis  la  variole  de  janvier  1884  jusqu’au  commencement 
de  1885, 1’etat  general  etait  reste  bon ; mais  lorsque  le  poi- 
gnet  fut  envahi,ramaigrissemen t et  ralfaiblissement  se  mon- 
trerent.  Lors  de  I’entree  dans  notre  service,  en  octobre  1885, 

11  y avait  diminution  et  rudesse  du  bruit  respiratoire  aux 
sommets  des  poumons,  un  peu  de  toux  et  quelques  sueurs 
nocturnes.  Au  commencement  d’octobre,  les  choses  se  sont 
sensiblementaggravees.  On  trouve  a gauche,  a la  percussion, 
submatite  dans  les  regions  sous-claviculaire,  sus  et  sous- 
epineuse  ; ii  I’auscultation,  respiration  rude  et  diminution 
du  murmure  vesiculaire;  a droite,  les  mSmes  phenoraenes, 
et,  de  plus,  des  craquements  secs  hien  evidents. 

En  novembre,  les  symptomes  de  la  pbtisie  s’accentuent 
davantage;  il  n’y  a point  d’hemoptysie  ni  d’expectoration 
abondante,  mais  la  toux  devient  particulierement  incom- 
mode. 

En  d^cembre,  m6me  etat  des  organes  respiratoires,  mais 
amaigrissement  considerable,  paleur,  perte  des  forces,  acces 
de  cephalalgie  qui  doivent  faire  craindre  une  tuberculose 
meningee. 

11  est  manifeste  que  c’est  par  le  poumon  ou  par  le  cer- 
veau  que  Bru...  succombera  dans  un  avenir  plus  ou  moins 
61oign4.  Les  soins  qu’il  reQoit,  le  repos,  le  regime  et  la  me- 
dication iodoformee  a laquelle  il  estsoiimis  retardefont  seu- 
lement  la  terminaison  fatale,  mais  ne  I’empficheront  pas. 


Ce  n’est  pas  seuleincnt  an  point  de  vue  dii  mode 
de  pansement  que  cette  observation  est  interessante ; 
die  nous  montre  encore  un  exemple  de  la  marclie 
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fatale  de  la  generalisation  tnbercnlense  et  de  I’impuis- 
sance  de  la  medecine  operatoire  quand  il  s’agit  de 
I’arreter. 

Ce  qui  fait  prendre  le  change  an  chirurgien,  c’est 
la  facilite  avec  laquelle  il  obtient  des  succes  opera- 
toires,  c’est-a-dire  des  guerisonslocales,  quand  ilprend 
desmesures  convenables,  parmi  lesquellesje  place  an 
premier  rang  I’ablation  large  des  parties  malades. 

Depuis  le  pansement  antiseptique  avec  on  sans 
reunion,  rien  n’est  plus  commun  que  de  voir  un  moi- 
gnon  d’amputation  cicatrise  irreprochablement  et 
definitivement  en  un  temps  qui  varie  entre  une  et 
quatre  semaines. 

Habituellement  aussi,  I’etat  general  s’ameliore  au 
moins  temporairement  d’une  maniere  remarquable  ; 
mais  trop  souvent  I’opere,  force  de  reprendre  ses  | 
travaux,  ne  pent  se  soigner  assez  longtemps,  ni  se 
soustraire  aux  fatigues  et  aux  privations  de  sa  vie 
anterieure.  Alors,  il  est  repris  de  manifestations 
nouvelles  en  d’autres  points  du  corps,  on  bien  il 
voit,  apres  une  treve  de  duree  variable,  des  lesions 
peu  prononcees  au  moment  de  I’operation  reprendre 
leur  marclie  et  s’aggraver  plus  ou  moins  vite.  Dans 
tons  les  cas,  les  benefices  de  I’intervention  chirurgi- 
cale  sont  perdus  et  on  est  meme  en  droit  de  se  de- 
mander  si  cette  intervention,  en  tin  de  compte,  n’a  pas 
ete  plus  nuisible  que  profitable. 

Lorsque  le  sujet  de  laprecedente  observation  quitta 
le  service  pour  aller  a Vincennes,  on  pouvaiten  verite 
le  considerer  comme  gueri  pour  le  present  et  pour 
I’avenir,  et  cependant  a peine  quelques  mois  s’etaient 
ecoulesque,  sans  cause  nouvelle,  sans  excesde  regime, 
une  premiere  manifestation  diathesique  se  montrait 
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SOUS  forme  d’abces  ossifluent.  Une  injection  iodofor- 
mee  en  faisait  justice;  mais  une  autre  localisation 
plus  grave  se  montrait  : la  tuberculose  envahissait 
les  vertebras.  Depuis  cette  epoque,  il  est  toujours 
reste  dans  mes  salles ; il  n’est  privp  de  rien,  ne  subit 
ni  le  froid  ni  le  chaud  extremes,  prend  des  medi- 
caments appropries,  et  cependant  maigrit  et  s’etein- 
dra  dans  un  avenir  pen  eloigne. 


Ods.  IV.  — Coxalgie  ancienne.  Rechxssernent  et  immobilisation 
dans  un  appareil  silicate.  Meningite  tuberculeuse  debutant 
aussitdt,  mais  prenant  une  marche  chronique.  Peu  apres, 
tuberculose  miliaire  generalisee.  Mort.. 

Eug6ne  J...,  16  ans,  habite  la  campagne  dans  de  bonnes 
conditions  bygi^niques;  petit,  maigre,  il  jouit  cependant 
dune  sant6  gen4rale  satisfaisante. 

Depuis  20  mois,  il  est  atteint  dans  la  bancbe  droite  de  vio- 
lents  acces  de  douleur  qui  apparaissent  a des  intervalles 
irreguliers.  Des  le  debut,  le  membre  etait  fixe  dans  I’adduc- 
tion  et  la  derai-flexion  avec  ascension  du  bassin  et  raccour- 
cissement  apparent.  Les  tentatives  faites  pour  corriger  I’at- 
titudevicieuse  provoquaient  des  souffrances  tres  vivesetl’on 
ne  pouvait  penser  a mettre  un  appareil  sans  cbloroforme. 

Dans  I’intervalle  des  accSs,  le  petit  malade  marcbe  sur  la 
pointe  du  pied  en  boitant. 

Le  diagnostic  d’une  coxalgie  estport6,  mais  en  raison  de 
1 irr^gularite  des  acces  de  douleur,  nous  soupQonnons  que 
la  contracture  des  muscles joue  id  un  r61e  considerable; 
neanmoins,  dans  la  crainte  de  voir  la  difformite  persister, 
sinon  mfime  s’accroitre,  on  propose  le  redressement  et  I’im- 
mobilisation  du  membre,  manmuvres  que  Ton  croit  d’ailleurs 
d6pourvues  de  danger. 

Du  reste  en  ce  moment  I’etat  general  est  bon  ; ainsi  que 
1 appetit  et  le  sommeil ; la  temperature  oscille  entre  37  degres 
et  37®3 ; endn  I’aiiscultation  ne  revele  aucun  indice  de  tu- 
berculose. 
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L’eufant  entre  a la  Pitie  le  19  decembre  1885;  il  est  con- 
venu  qu’il  rentrera  chez  ses  parents  aussitdt  que  Pappareil 
sera  applique  et  sec. 

24  decembre.  Le  cbloroforme  6tant  adminislre,  M.  Mon- 
nier,  interne  du  service,  trfes  au  courant  des  maladies  arti- 
culaires,  redresse  le  membre  avec  la  plus  grande  facilite,ce 
qui  confirme  I’idee  qu’on  avail  surtout  affaire  a une  con- 
tracture musculaire.  Toutefois,  on  perqoit  pendant  la  ma- 
noeuvre un  petit  craquement  dans  I’articulation  coxo-femo- 
rale. 

Rien  de  particulier  le  soir  de  I’operation ; mais  des  le  lende- 
main  le  thermometre  est  a 40"1  et  le  soir  il  marque  ■40“8; 
pouls  a 130  pulsations.  Violentes  douleurs  de  tOte.  Dans  la 
journee,  vomissements  bilieux  peu  abondants  et  sans  effort, 
abattement  et  indifference  tres  marques;  pouls  tres  rapide 
et  irregulier.  A un  moment,  arret  du  coeur.  Les  nausees 
remplacent  les  vomissements.  Rien  du  cote  des  pupilles. 

A partir  de  ce  moment,  les  accidents  continuent  sans  inter- 
ruption soit  du  cote  del’encephale,soit  du  cotedelapoitrine. 
D’abord,  pendant  les  10  jours  quLsuivirent  le  redressemenL 
les  pb4nomenes  cerebraux  pr6dominerent  et  Ton  nota  suc- 
cessivement  la  respiration  de  Cbeyn e-Stokes,  les  naus6es, 
I’anorexie  complete,  I’irregularite  du  pouls,  les  arrets  pas- 
sagers  du  coeur,  I’elevation  de  la  temperature,  Pabattemenf 
et  I’indifference  du  petit  malade,  qui  n’accusait  d’ailleurs 
aucune  douleur  dans  les  membres  ni  dans  I'articulation  re- 
dressee;  aussi  on  diagnostiqua  alors  une  meningite  tuber- 
culeuse. 

Dependant  ces  symptomes  s’etant  calmes,  on  hesita,  sans 
pouvoir  s’expliquer  toutefois  la  persistance  du  malaise  et 
surtout  la  marche  de  la  fibvre,  qui  restait  toujours  assezele- 
vee,  trfes  irr6guliere  et  rebelle  surtout  b tous  les  moyens 
employ6s  : purgatifs,  sulfate  de  quinine,  salicylate  de  soude, 
iodoforme,  etc. 

Le  trace  thermometrique,  trop  long  pour  &tre  reproduit 
ici,  montra  toujours  le  danger,  car  malgre  les  ameliorations 
passageres,  alors  que  I’enfant  avait  repris  temporairement 
la  gaite  et  l’app6tit,  les  ascensions  du  soir  atteignirent  et 
depassbrent  souvent  m6me  39°,  indiquant  I’existence  trop 
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cei'taino  d’lm  travail  pathologique  latent  mais  grave  et 
continu. 

L’incertitude  persista  jusqu’a  la  fln  de  fdvrier,  c’est-;\-dire 
pendant  pr6s  de  deux  mois.  Alors  parurent  les  phenomenes 
thoraciques  : points  de  cotd  irreguliers  et  intermittents, 
erratiques,  tantot  vers  les  soinmets  et  tantdt  vers  les  bases 
on  entre  les  epaules,  petite  toux  revenant  par  quintes,  sans 
expectoration  on  hemoptysie ; a droite  et  en  haut,  signes 
d’induration  pulmonaire,  respiration  soufflante  et  matite 
etendue,  le  tout  avec  amaigrissement  considerable  et  affai- 
blissement  progressif. 

Une  fois  apparues,  les  lesions  pulmonaires  s’etendirent 
rapidement.  Des  douleurs  lombaires  s’etant  manifestoes,  on 
examina  les  urines,  qui  renfermaient  de  I’albumine  en 
abundance.  La  tuberculose  genOralisee  etait  done  evidente. 
Trois  semaines  plus  tard,  le  17  mars,  le  petit  malade  s’Otei- 
gnait  sans  souffrance. 

A I’autopsie,  je  trouve  une  tuberculose  viscerale  aussi 
etendue  que  possible;  tous  les  organes  internes  etaient  en- 
vahis  par  des  granulations  recentes.  Voici  du  reste  le  rOsumO 
des  notes  prises  ii  I’amphitheAtre  (1). 

Cerveau.  Aucune  lesion  a la  surface,  mais  sur  les  coupes, 
nombreuses  petites  saillies  grisettres,  eparses,  faciles  0,  re- 
connaitre  0.  la  vue  et  au  toucher  pour  des  granulations 
miliaires;  on  ne  voit  en  aucun  point  de  tubercules  ramollis 
ou  caseilies.  Lesions  de  la  meningite  tuberculeuse,  surtout  - 
a la  base.  Au  niveau  du  chiasma,  epaississement  sero-fi- 
brineux,  et  dans  les  scissures,  adherences  solides  des  feuil- 
lels  libreux.  A la  face  supOrieure  du  cervelet  et  en  plusieurs 
points  de  la  surface  du  cerveau,  plaques  de  granulations 
semblables  ii  celles  qu’a  si  bien  decrites  M.  Chantemesse. 

Lexamen  de  la  hanche  malade  etait  particuliOrement  in- 
lercssant.  Or  on  constata  que  les  lOsions  Otaient,  de  ce  c6t6, 
assez  legOres. 

La  cavile  cotyloide  avait  perdu  tout  son  cartilage  d’en- 
croiitcment;  la  tOte  femorale  presentait  la  m6me  lOsion, 


{Ij  La  phipju't  des  visc6rcs  out  ete  presentes  a la  society  analomiqiio 
par  M.  Deinars,  interne  du  service,  dans  la  seance  du  19  mars  1886. 
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mais  ^ un  degr6  moins  prononce.  Le  ligament  rond,  d6la- 
che  de  son  insertion  f6morale,  ne  tenait  plus  que  par  quel- 
ques  fibres  it  la  cavite  cotylo’ide.  La  capsule  etait  a peine  ‘ 
alter6e;ellen’oirrait  point  de  destruction,  ni  de  perforation, 
ni  de  fongosit^s.  II  n’existait  dans  la  cavit6  qu’une  petite 
quantite  de  serositd  purulente  dont  I’examen  histologique  ; 
n’a  pas  dte  fait. 

Les  muscles  fessiers  sont  plus  pales  et  plus  grSles  que  dii  i 
cote  sain ; pas  de  lesion  bien  6vidente  du  genou,  du  cole  ) 
malade. 

Mon  collegue  et  ancien  Meve,  le  D'  Prengrueber,  , 
chirurgien  des  hopitaiix,  a bien  youIli  me  comma-  ■ 
niquer  les  deux  observations  suivantes,  qu’il  se  pro- 
posait  de  publier.  Je  le  prie  d’accepter  mes  remer-  - 
dements. 

Obs.  V.  — Coxalgie  suppuree  avec  deviation  Ires  marquee. 

Redressement  facile.  Meningile.  Mort.  ! 

Aimee  Thierry,  6 ans,  depuis  14  mois  a I’hbpital  pour  line  i 
coxalgie  gauche  avec  fistules  multiples,  passe  dans  la  salle  < 

de  chirurgie  en  avril  1886.  Le  28  juin,  grattage  des  fistules  i 

sans  succes,‘mais  a la  suite  duquel  le  thermometre  monte 
le  soir  pendant  deux  semaines  jusqu’a  38"5.  Neanmoins  la 
sant6  se  retablit,  et  k la  fin  de  juillet,  quand  M.  Prengrueber 
prit  le  service,  I’etat  general  etait  bon.  En  revanche,  1 atti- 
tude du  membre  etait  tres  d6fectueuse ; la  cuisse  gauche 
6tait  en  flexion  complete  avec  adduction  et  rotation  en 
dedans. 

Le  6 aout,  avec  I’aidc  du  chloroforme,  on  tente  le  redres- 
sement, qu’on  obtient  en  deployant  tres  pen  de  force  et  sans 
que  la  tenotomie  soil  necessaire.  On  immobilise  le  membre 
et  le  bassin  avec  des  attelles  phUrdes. 

7 aout,  temperature,  38“6.  La  hanche  est  tum6fiee,  rouge 
et  douloureuse ; unc  ancienne  tistule  se  rouvre  et  donne 
issue  a une  petite  quantity  de  pus;  soulagement  local  ini- 
m6diat.  Mais  le  malaise  general  persiste ; des  vomissements 
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surviennent  et  durcnt  deux  jours,  avec  cephalalgie  frontale 
intense,  constipation  opiniitre,  porte  d’app6tit,  fievre  con- 
tinue. 

On  soupQonne  aussitdt  le  developperaent  d’une  m6ningite. 
Le  II,  le  diagnostic  se  confirine;  somnolence,  cris  plain- 
tifs,  ventre  retract^;  chute  de  la  paupi5re;  strabismc  i 
gauche. 

13  et  l i,  la  temperature  tombe  a 37“  et  meme  h 36“  et  le 
pouls  k 68,  pour  remonter  rapidement  le  lendemain. 

17,  convulsions  gen6ralisecs,  plus  fortes  h gauche;  rai- 
deur  c\  la  nuque;  respiration  irr6guliere. 

Apres  line  amelioration  passagere,  les  symptomes  graves 
roparaissent,  le  coma  s’etablit,  et  la  mort  survient  le  22, 
16  jours  apres  le  redressement. 

Aulopsie.  — L’articulation,  dont  la  cavite  a presque  dis- 
paru,  ne  renferme  que  peu  de  fongosit6s  et  de  pus.  La  partie 
inferieure  et  anterieure  du  cotyle  est  encore  recouverte  de 
cartilage.  La  partie  posterieure  est  soud6e  avec  ce  qui  reste 
du  col  femoral,  la  tete  ayant  disparu.  Une  coupe  osseuse 
montre,  au  centre  du  col,  un  foyer  cuseeux  du  volume 
d’une  noisette,  autour  duquel  le  tissu  osseux  est  rouge  et 
! ramolli. 

' Gerveau.  — Epanchement  sous-arachnoidien  et  ventri- 
culaire  abondant.  Pie-mere  et  substance  grise  legerement 
congestionn6es.  Granulations  grises,  petites,  peu  nom- 
breuses  et  disposees  par  groupes  sur  le  trajet  des  deux 
arteres  sylviennes  et  sur  le  bord  superieur  de's  deux  hemis- 
pheres cerebraux,  surtout  k droite.  Exsudat  inllammatoire 
limite  sur  le  vermis  sup6rieur  du  cervelet. 

! Poiimons. — Quelques  lobules  atelectasies ; au  sommet 
droit,  petit  groupe  de  granulations  grises  au  centre  d’un 
noyau  de  congestion. 

Pas  de  tubercules  ailleurs. 

Dans  le  mediastin,  nodule  crdtace  repondant  sans  doute 
k un  ganglion  tuberculeux  gudri. 

Foie  volumineux  et  gras. 

Rien  dans  la  cavite  peritondale,  ni  dans  Pintestin. 
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Oi5S.  VI.  — Cnxalgie  ancienne,  fislules,  aUilude  vicieuse,  dou- 

leio's  vives.  Hedressement  avec  Imolomie  el  extension  continue; 

grande  amelioration  sans  accidents  locaux  ni  gmeraux. 

Julia  G...  8 aus,  alleinle  depuis  I’Age  de  2 ans  d’une 
coxalgie  qui  a suppure  au  bout  de  quelque.s  mois;  essai  in- 
fructueux  d’un  appareil  silicate.  Comme  dans  robservation 
precedente,  le  grattage  des  trajets  fistuleux,  pratique  en 
avril  1886,  etait  reste  sans  resultats  (1). 

En  aout,  cuisse  en  flexion  complete  avec  adduction  el 
rotation  en  dedans.  L’enfant  soulfre  au  moindre  mouvo- 
ment  et  peut  a peine  se  retourner  dans  son  lit. 

A la  suite  de  Toperation,  I’articulation,  les  fistules,  les 
plaies  de  la  t6notomie,  ne  presentent  aucune  trace  d’in- 
llammation,  et  la  sante  generale  n’est  nullement  troublee. 
Les  douleurs  cessent,  la  suppuration  diminue,  I’ankylose 
s’etablit,  et  en  octobre,  on  commence  ci  permettre  la 
marcbe. 

Le  cbloroforme  etant  administre,  on  constate,  en  prali- 
quant  le  redressement,  une  tension  extreme  du  couturier 
et  du  fascia  lata,  ce  qui  necessite  la  tenotomie  de  ces 
muscles.  Ne  parvenant  pas  encore  a obtenir  la  rectitude  du 
membre,  on  applique  I’extension  continue,  que  la  petite 
malade  finit  par  tolerer,  et  qui  en  quelques  jours  acheve  le 
redressement. 

Voici  done  deux  cas  presque  identiques,  traites  de 
la  meme  fagon,  et  qui  evoluent  bieu  differemmenl. 
Le  plus  leger,  que  le  chirurgien  touche  a peiue,  se 
termine  rapidement  par  la  mort.  Le  plus  grave 
en  apparence,  exigeant  des  mauceuvres  beaucoup 
plus  serieuses,  ne  s’accompagne  d’aucun  accident. 

i.  Je  lerai  remarquerque,  malgre  les  eloges  donues  au  grattage  des 
fistules  ossifluentes  tuberculeuses,  on  note  bien  souvent  ses  inconve- 
nientset  meine  sesinsucces  dans  les  observations  recueillies  aujourlc  jour, 
et  sans  parti  pris.  C’est  pourquoi  je  crois  que  cette  operation,  beaucoup 
trop  pratiquec  dans  ces  derniers  temps,  est  destinee  i disparaitre,  ou  du 
moins  sera  reservee  a I’avenir  pour  des  cas  tout-a-fait  exceptionuels. 


GKN'liUALISATION  TUIlEllCULKUSE. 


271 


i\I.  I’rengriiebcr  note  cxpresseiiient  qu’au  momeiiL  de 
I’intervenlioii  Ics  deux  eiifants  elaiciiL  dans  im  elat 
salisfaisaiU  el  iic  preseiitaient  aiicun  sympLoine  do 
nafiire  a coiilre-iiidiqiier  I’intervention.  Cette  as- 
sertion est  d’antant  pins  acceptable  meme  pour  la 
premiere  petite  malade,  qn’a  I’antopsie  on  ne  rencon- 
Ira  en  somme  qne  des  lesions  recentes  et  pen  eten- 
dnes. 

Je  ferai  remarqner  qne  dans  I’observation  de  la 
petite  Aimee  Thierry  coinine  dans  la  mienne,  les 


accidents  ont  commence  dans  la  soiree  meme  qni  a 
snivile  redressement,  sons  forme  d’elevation  brusque 
de  la  temperature. 

J’emprunte  a nn  chirnrgien  etranger  line  observa- 
tion de  redressement  articulaire  olfrant  les  pins 
grandes  analogies  avec  celles  qni  precedent. 


Obs.  VII.  Brisemenl  force  d une  (xrUcidalionenflammee  chez  un 
scrofuleux,  avec  tuberculose  miliaire  aigue  consecutive, ''^diV\Q 
D''  L.  SzuMAN,  rnedecin  de  rhdpital  des  Diaconesses  d Thorn. 


Comme  annexe  a I’interessante  communication  du  profes- 
seur  Oberst  surquatre  casde  suppuration  aigue  apres  brise- 
ment  force  pour  genu  valgum,  tir6s  de  la  clinique  du  profes- 
seur  Volkmann  (1),  je  saisisl’occasion  de  faire  connaitreune 
observation  interessante  ,'ou  la  mort  survint  par  tubercu- 
lose miliaire  aigue,  aprbs  un  brisement  forc6  de  I’articula- 
Iton  du  genou,  fait  d^ji  ancien  de  date,  mais  parfaitement 
observ6;  car  Oberst  mentionne  particulierement  I’absence 
de  ddsordres  aigus  ou  de  suppurations  aigues  apres  I’exten- 
sion  violenle  dans  les  cas  de  tuberculose  en  apparence 
gu6ris. 

Cette  observation,  dont  la  suite  anormalc  et  si  triste  est 
rest(5e  fortement  imprim6e  dans  ma  m^moire,  s’est  passde 

(1)  Pour  des  ankyloses  en  mauvaise  situation  accompagndes  de  foyers 
< nciens  d osteite  ou  d’arthrite  infectieuse  (Centr.  fur  Chir.  1883,  p.  3G1). 
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vers  1878,  6poque  a laquelle  j’etais  assistant  de  la  clinique 
cliimrgicale  de  rUniversit6  de  Breslau.  Je  ne  pus  alors  en 
Irouver  d’explication  suffisanle. 

II  s’agissait  d’un  petit  enfant  bien  nourri  et  muni  d’un 
abondant  pannicule  adipeux  auquel  on  avait  fait,  avec  un  fin 
Lrocart,  le  lavage  ph6nique  de  rarticulatiun  du  genou,  at- 
teinted’une  tumefaction  chronique  scrofuleuse  obscurement 
fluctuante  et  d’une  ankylose  membraneuse.  L’injection 
revint  presque  pure  de  I’articulation,  sans  melange  de 
pus. 

Cette  petite  operation  ne  fut  suivie  d’aucun  incident,  et 
fut  completement  apyretique.  La  tumefaction  articulaire 
parut  diminuer  quelque  temps  apres.  Maiscommel’ankylose 
h angle  droit  do  I’articulation  ne  s’am61iorait  nullement 
par  le  s6jour  au  lit  ni  I’extension,  on  fit  le  brisement  forc6, 
et  un  appareil  platre  maintint  le  membre  dans  une  position 
rectiligne. 

L’extension  dans  lanarcose  se  fit  faciloment  avec  la  main 
seule,  il  n’y  eut  aucune  lesion  appreciable. 

Bienlot  apres,  fievrevive  jusqu’^  40'’C.  avec  caractere  con- 
tiiiu,  qui  s’accompagne  tres  rapidement  d’amaigrissement, 
de  toux,  de  crachats,  de  rales  dans  toute  la  poitrine  et 
d’otorrh6e  purulente.  On  put  pendant  la  vie  porter  le 
diagnostic  de  tuberculose  miliaire  aiguS. 

L’autopsie,  pratiqu6e  quelques  semaines  apres,  nous  re- 
vela  I’existence  de  nodosites  de  grosseur  variable  dans  les 
poumons  et  d’autres  organes.En  outre,  on  trouva  un  foyer 
caseeux  notable  dans  le  voisinage  de  I’articulation  redressee 
(je  ne  puis  me  rappeler  s’il  etait  au-dessus  ou  au-dessous 
de  repiphyse),  enfin,  un  foyer  de  suppuration  ouvert  au 
dehors  dans  le  rocher. 

L’apparition  immediate  des  phenomenes  generaux  apres 
le  brisement  force,  et  les  donnees  de  I’autopsie,  d’une  part, 
et  d’autre  part  les  resultats  des  recherches  de  Koch,  Wei- 
gert  et  beaucoup  d’autres  sur  le  mode  de  generalisation  des 
maladies  bacteriennes  locales  par  le  mode  embolique  (voie 
sanguine  ou  lymphatique),  montrent  bien  que,  dans  ce  cas, 
le  brisementforce  fut  la  cause  occasionnelle  de  la  tuberculose 
miliaire  aiguS. 
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soil  par  do  petites  fractures  a rinterieur  de  la  moellc  autour 
du  foyer  casdeux,  et  par  des  extravasats  sanguins  dans 
la  region;  ou  par  I’un  et  I’antre  de  ces  mecanisines,  il 
s est  developpd  une  proliferation  et  une  rdsorption  aigue  de 
raicro-organismes  tuberculeux  dans  les  vaisseaux  sanguins 
avec  generalisation  miliaire  consecutive  (1). 

Pour  la  pratique,  ilresnlte  des  observations  de  la  clinique 
de  Halle,  aussi  bien  que  de  I’observation  precedente,  I’aver- 
tisseinent  serieux  que,  dans  les  cas  ou  il  y a soupqon  de 
foyer  bacillaire  dans  les  os,  et  indications  i brisement  force, 
il  faudrait,  comme  le  remarque  a juste  titre  Oberst,  faire 
de  preference  I’ostdotomie  ou  la  resection,  qui  donne  la 
possibilite  d’extirper  le  foyer  du  nial  (2). 


L observation  suivante,  avec  bien  d’autres  clii  reste, 
montre  qiie  la  resection,  an  point  rle  vac  special  on 
nous  sommes  place,  ne  vant  pas  mieux  que  le  re- 
(Iressement  ou  le  grattage. 


Obs.  VIII.  — Arlhrile  libio-tarsienne ; reseclion;  menbujite 
, luberculeuse  le  jour.  Mori  le  lendemain.  — Tuherrulose 
\ pulmonaire  ancAenne  el  recenle  (3). 


Marie  N.,  3 ans,  issue  de  famille  saine.  Il  y a 3 mois  1 hi, 
gontlement  douloureux  spontane  du  cou-de-pied  droit ; clau- 
ication.  Bandap  platre.  11  y a trois  semaines,  ouverture 
de  deux  abces  a la  malleole  externe  ; entree  a I’bdpital  le 
11  fevrier.. 


bnfant  faible  et  anenaique;  tumefaction  diffuse  et  donlou- 
reuse  de  1 articulation  tibio-tarsienne  droite,  peau  rouge  a 
la  partie  anterieure  et  externe.  Les  deux  fistules  conduisent 


rappeler  quo  dcpuis  longlemps  deja,  ct  en 
des  nrn  ti  ^ discussion  a laSociete  do  chiviu-gie  sur  Faggravation 
des  piopat  iies  par  les  operations  cliirnrgicalcs,  nous  avons  indique  (res 

og6nie  des  accidents  consecutifs  aux  operations  sur  les 
loyers  tuberculeux. 

(2)  Cjnlralblall  filr  Chir.,  1885,  p.  518. 

188i  iiber  die  chir.  .\hlhcilanq  zu  Basel, 


TtirntncuLosE. 


18 


274 


A.  VERNKCIL. 


sur  les  os  denudes;  mouvements  de  la  jointure  Ires  doulou- 
reux. 

Le  13  fevrier,  resection  totale  de  I’articulation  du  pied  ; 
les  cartilages  articulaires  sont  completeme'nt  delruits.  Noyau 
caseeux  du  volume  d’un  haricot  dans  la  t6te  de  1 astragale 
extirp6.  Ablation  de  toutes  les  fongosiles  avec  la  cuiller  tran- 
chante.  Drainage;  suture.  Pansement  au  chlorure  de  zinc. 
Attelles  de  carton  late  rales.  Au  6"  jour,  inegalite  des  pupilles, 
convulsions  dans  le  bras  et  la  jambe  gauches;  raideur  des 
muscles  do  la  nuque;  somnolence;  vomissements;  pouls 
tres  frequent,  irregulier.  Mort  le  jour  suivant. 

Autopsie.  — Inflammation  luberculeuse  de  I’articulation 
tibio-tarsienne;  foyers  cas6eux  du  poumon  droit  avec  tuber- 
culose  miliaire  des  poumons,  de  la  rate  et  du  foie.  Meningite 
luberculeuse. 

Sous  le  litre  suivant  : Influence  du  traumatisme 
sur  la  tuberculose,  un  jeune  medecin  beige  (1)  pour 
confirmer  les  opinions  que  je  soutiens,  publie  les 
deux  observations  suivantes  : 

Qi}J5_  x.X,  — X...,  14  ans,  scrofuleux,  est  atteint  depuis 
un  an  de  tumeur  blanche aueoude  droit ; plusieurs  trajets  fis- 
tuleuxse  sont  developpes,  et  I’atropbie  a envahi  le  membre. 
Letat  general  laisse  beaucoup  i desirer,  car  le  malade  pre- 
sente, dansles  deux  poumons,  des  foyers  de  ramollissement. 

Craignant,  sur  une  organisation  aussidcbile,  les  effelsd’une 
suppuration  prolongee  , esperant  m6me,  sous  I’influence 
d’idees  beaucoup  trop  optimistes,  I’arret  des  accidents  tho- 
raciques  aprbs  I’enlevement  du  bras,  je  conseille  vivement 
I’amputation. 

Gelle-ci  est  acceptee  etpratiquee  le  21  fevrier,  avec  I’aide 
de  mon  ami  le  D"  Lenger;  elle  ne  presence  rien  de  particu- 
lier;  la  plaie  est  lavee  il  I'acide  phenique,  drainee  et  mise 
sous  le  pansement  de  Lister.  Reunion  par  premiere  inten- 
tion, guerison  complete  en  une  quinzainc  de  jours. 

(1)  Dr  Magnke,  de  Vaiix-sous-Chevremeut,  in  Journal  d'accouchements 
de  Liege,  15  janvicr  1881. 
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Au  mois  cle  mai,  je  retrouve  le  sujet  dans  le  in6me  6lat 
cachecliquc,  1 app6tit  ni  les  forces  n’ont  jamais  repris; 
aucune  amelioration  du  c6t6  des  poumons;  en  revanche, 
d^veloppement  d’une  peritonite  tuberculeuse,  i laquelle 
X...  succombe  an  mois  de  juin. 

J insiste  sur  cepoinl  que  lareunion  dela  plaied’ampntation 
ayant  eu  lieu  par  premiere  intention,  il  n’y  a eu,  de  ce  fait, 
aucune  cause  debilitante  pouvant  influencer  I’etat  general 
et  expliquer  le  depdrissement.  On  ne  doit  accuser,  comme 
apnt  actif,  que  le  traumatisme  chirurgical.  Gelui-ci,  loin 
d’ayoir  produit  les  heureux  effets  attendus,  a 6t6  nuisible, 
et  a moms  d’invoquer  une  coincidence  extraordinaire,  ori 
doitle  considerer  comme  la  cause  de  I’impulsion  donnee  b 
la  diathese. 


Obs.  X.  Z...,  3a  ans;  pere  alcoolique,  frere  enleve  par  la 
tuberculose ; ne  presente  aucun  phenomene  de  consomption. 
Au  mois  d’aout  1881,  fracture  double  des  os  de  lavant-bras 
qui,  par  I’application  d’un  bandage  pbltre,  estcompletemont 
guerie  au  bout  d’un  mois.  Mais  quelque  temps  apres,  la 
sante  s’altere  et  I’individu  est  oblige  de  cesser  son  travail 
Lorsque  je  le  vois,  vers  le  milieu  de  I’ete  1882,  je  constate 
tous  les  signes  d’une  phtisie  a la  derniere  periode  et  le  ma- 
lade  meurt  le  mois  suivant. 

Ici,ledeveloppementdes  accidents  a suivi  immediatement 

la  fracture;  il  n’y  a aucun  doute  sur  la  relation  de  cause  a 
et,  et  1 on  pourrait,  c^cette  occasion,  soulever  une  interes- 
sante  question  m6dico-legale. 

La  fractnre  de  I’avant-bras  a ete  causee  par  un  mauvais  plai- 
sant  qui,  dans  un  jeu  de  quilles,  a lance  la  boule  sur  la  main 

e ....  Le  fiineste  auteur  du  coup  n’en  avaitcertes  pas  pr6vu 

es  graves  consequences  : fracture,  tuberculose,  mortlN’y 
a-t-il  pas  li  tous  les  elements  d’un  homicide  involontaire 

jien  qu  on  puisse  affirmer  que  le  traumatisme  eut  6t6  sans 
eitet  sur  un  individu  sain? 


I^c  second  fait  de  M.  Magn6e  est  particnlierement 
'nteressant  nii  point  de  vne  docirinal.  En  etlct,  la 
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luberculisalion  pulmonaire  ii’a  pas  pii  resiilter  ici 
cl’ime  aulo-infeclion  partie  du  foyer  traumatique, 
puisqiie  ce  foyer  n’a  ete  infecLe  a aucune  epoque,  ni 
avant,  ni  pendant,  ni  apres  I’accident. 

La  plitisie  s’est  done  developpee  dans  les  pou- 
mons,  on  les  bacilles  existaient  a I’etat  latent,  par  le 
fait  d’lm  trauma  absolument  benin,  incapable  de 
causer  la  moindre  alteration  du  sang  et  jouissant 
cependant  du  ponvoir  tout  a fait  inexplicable  et  inex- 
plique  d’accelerer  la  proliferation  et  de  favoriser  la 
culture  d’uu  germe  redoutabie. 

M.  Lucas-Championniere,  qu’on  ne  peutcertes  pas 
accuser  d’etre  partisan  de  ines  idees,  cite  lui-meme 
les  deux  fails  suivants  : 

Obs.  XI.  — Amputation  de  la  jambe  a la  partie  su- 
p6rieure  pour  une  arthrite  tibio-tarsienne  chez  un  jeune  gar- 
Qon.  Gu6rison  par  premiere  intention  clans  le  cours  de  la 
seconde  semaine.  Mort  de  meningite  Luberculeuse  et  de  tu- 
berculose  miliaire  des  poumons  27  jours  apres  I’operation, 
laquelle  avait  ete  aussi  radicale  que  possible  et  n’avait  pas 
suppure. 

Obs.  XII.  — Homme  atteiut  de  tumeurs  blanches  dugenou 
gauche  et  du  cou-de-pied  droit  avec  douleurs  atroces.  Am- 
putation reclam6e  avec  instance  et  pratiquee  le  IH  aout. 
Mort  le  7 septembre  de  tuberculose  cerebrale  (1). 

Dans  les  deux  observations  qui  suivent,  I’extirpa- 
tion  de  ganglions  tuberculeux  a cause  rapidcinent 
la  mort  de  I’operee  par  meningite. 

Obs.  XIII.  — Abces  fvnld  ganglionnaire  de  la  region  sous- 

claviculaire  droite.  — Ouoerture  et  raelage  de  la  poche.  ■ — 

Ablation  de  qualre  ganglions  circoiwomns,  da  volume  d’une 


(l)  Jouni.  de  mdd.  et  de  ckir.  prat.  Octobro  1885,  p.  151. 
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petite  noisette.  — Tubercidose  aiguH.  — iMeningite  tubercu- 
louse  survenuedix  jours  api'es  [‘operation.  — Mort  ncuf  jours 
apres  le  debut  des  accidents,  par  M.  le  prof.  Poncet,  de 
Lyon  (1). 

X...  ag^e  de  26  ans,  marine  depuis  huit  ans,  mere 
d’une  belle  petite  tille  de  sept  ans,  s’est  toujours  trbs  bien 
portee.  — Son  pere  serait  mort  vers  I’age  de  35  ans,  d’uno 
atfection  aigue,  designee  sous  le  nom  de  ntauvaise  (ievre? 
II  y a 3 mois,  sans  cause  appreciable,  petite  glande  d’une 
indolence  absoluc,  siegeant  imm6diatement  au-dessus  de  la 
clavicule  droite;  la  tumeur  s’est  accrue  insensiblement, 
sans  provoquer  jamais  aucune  douleur. 

Je  voisM“‘=X...  pour  la  premiere  fois,  le  24  juin  1883. 
Immediatement  en  dehors  du  sterno-mastoidien  droit,  tu- 
meur du  volume  d’un  petit  ccuf  de  poule,  adherente  a la 
peau;  au  pourtour,  dans  le  triangle  sus-claviculaire,  petits 
ganglions  durs,  profondement  situes.  Etat  general  excellent, 
pas  d amaigrissement ; point  d’aulres  ganglions,  ni  a au- 
cune autre  epoque  do  manifestations  strumeuses. 

Operation  le  29  Juin. 

La  malade  tres  pusillanime  est  endormie  avec  I’ether. 
Incision  de  4 centimetres  sur  la  tumeur  fluctuante;  pus 
mal  lie,  caseeux;  raclage  de  la  poche;  4 petits  ganglions 
sont  enlev6s  par  cette  incision ; ils  presentent  a la  coupe  de 
petits  points  caseeux. 

Premier  pansement  avec  I’iodoforme  et  la  gaze  phe- 
niquee.  Les  suites  de  reparation  furent  des  plus  simples. 
Sept  jours  apres,  la  malade  quittait  la  maison  de  sante  et 
retournait  dans  son  pays;  la  plaie  etait  en  pleine  voie  de 
reparation. 

Le  10  juillet,  la  malade,  qui  avait  passe  la  nuit  precedente 
sans  dorrnir  un  seul  instant,  fut  prise  de  nausees  et  de  vo- 
misscmonts,  en  meme  temps  qu’elle  avait  des  douleurs 
dans  la  nuque  et  le  membre  sup6rieur  droit. 

Le  lendemain,  les  vomissernents  persistent,  la  tempera- 

(1)  Cette  observation  :i.  ete  adressee  a la  Socidte  do  chirurgie  le 

publiee;  je  puis  done  la  reproduire  ici 

comme  in(^dite. 
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lure,  iDi'ise  par  le  ni6decin  de  la  localile,  est  ii  le  matin, 
et  40°6  le  soir. 

Lorsque  je  vis  la  malade,  trois  jours  apres  le  debut  des 
accidents,  la  temperature  rectale  oscillait,  du  matin  au  soir, 
entre  40  et  41“ ; les  vomissements  avaient  cesse.  Le  dia- 
gnostic de  meningite  s’imposait;  la  malade,  dans  un  etat  de 
demi-somnolence,  poussait  des  gemissements  au  moindre 
mouvement;  de  temps  i autre  un  peu  de  subdelirium, 
pupilles  inegalement  conlract6es.  Strabisme  leger.  Rien  du 
cote  du  ventre,  constipation  opiniitre.  Alteration  profonde 
des  traits. 

Plaie  a peu  pres  completement  cicatrisee. 

La  malade  a succombe  le  18  juillet,  apres  etre  restee 
trois  jours  dans  le  coma. 

Le  medecin  m’a  appris  que  la  temperature  s’etait  main- 
tenue  entre  39  et  40“  et  que  de  plus  des  acces  de  tou.x,  avec 
des  rales  dissemin^s,  lui  ont  fait  admettre  une  granulie  pul- 
monaire. 

Obs.  XIV.  — Exlirpalion  de  ganglions  strumeux  de  I'aisselle. 

Point  d' accidents  locaux.  — Mort  de  meningite  dix  jours 

plus  tard. 

Berthet,  Charles,  41  ans,  journalier,  de  haute  taille,  de 
bonne'constitution  et  jouissant  d’une  honne  sante  habituelle, 
entre  une  premiere  fois  a I’hopital  de  la  Pitie  le  3 aout  1886 
dans  le  service  de  medecine  de  M.  le  0“  Audhoui,  pour  un 
malaise  datant  de  quelques  jours,  caracterise  par  la  lassi- 
lude,  I’anorexie,  I’insomnie  et  la  tou.v.  L’auscultation  pra- 
tiquee  avec  soin  montre  seulemenl  quelques  rales  ronflants 
epars.  Lessommetsn’olfrent  aucun  indice  de  tuberculisalion. 

On  fait  quelques  prescriptions  anodines  qui  ne  modifient 
guere  I’etat,  lorsque  le  10  aout  la  fievre  so  declare  avec 
coryza,  larmoiement  et  toux.  Le  lendemain , la  face  se 
couvre  de  laches  rouges  peu  saillantes  qui  s’etendent  hientot 
a toute  la  surface  du  corps.  On  porte  le  diagnostic  de  rou- 
geole,  qui  est  confirme  les  jours  suivants  par  la  marche  de 
la  maladie  et  en  particulier  par  la  desquamation.  La  conva- 
lescence est  un  peu  longue,  et  c’est  seulement  le  30  aout 
que  B...  quitte  Thopital,  dans  un  elat  assez  satisfaisant. 
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Ell  faisant  l’entr6e  du  malacle  rexanien  do  la  poitrine, 
on  avail  decouverl  dans  I’aisselle  droite  une  petilc  luineui- 
facile  j\  reconnaitre  pour  une  ad6nile,  lacpielle  avail  paru 
depuis  deux  semaines  environ,  el  qui  la  sorlie  du  palicnl 
avail  presque  double  de  volume. 

B.  rentrc  le  lo  seplembrc,  mais  celle  fois  dans  les  salles 
de  cbirurgie  el  pour  faire  soigner  la  lumeur  axillaire,  qui 
presenlc  les  caracleres  suivanls  : Du  volume  d’une  grossc 
pomme,  bosselee,  irreguliere,  formee  de  plusieurs  ganglions 
agglomeres,  donlun  plus  volumineux  pro6mine  el  parail  en 
voic  de  ramollissemenl,  la  masse  morbide  esl  mobile  sur  la 
paroi  Ihoracique,  sans  adberence  a la  peau,  qui  n’a  pas 
change  de  couleur;  elle  se  prolongepar  une  sorle  de  cordon 
remonlanl  vers  I’aisselle  sous  le  grand  pecloral;  du  reste 
indolenle  el  causanl  a peine  un  peu  de  gene  dans  les  mou- 
vemenls,  mais  inquielanl  le  malade  h cause  de  son  accrois-' 
semenl  progressif. 

M.  Kirmisson  diagnoslique. une  adenopalhie  polyganglioii- 
naire  h marcbe  rapide  el  propose  I’ablalion,  qui  esl  accep- 
lee  elpraliquee  le  surlendemain,  17  seplembre. 

Aucune  conlre-indicalion  d’ailleurs  ne  se  presenlail.  B. 
elailencore  un  peu  pale  el  n’avail  pas  repris  complelement 
ses  forces,  mais  lous  les  grands  organes  fonclionnaienl  nor- 
malemenl.  Apres  chlorol'ormisation on  pralique,  lelong  du 
tendon  du  grand  pecloral,  une  incision  qui  decouvre  la  tu- 
meur  el  permel  de  I’isoler  par  enuclealion.  La  manceuvrc 
esl  facile,  cl  Ton  enleve  en  une  seule  masse  tons  les  glan- 
glions  agglomeres;  il  suffil  de  lier  deux  ou  trois  arlerioles. 
Un  ganglion  profond  accolle  ala  veine  axillaire  semble  adhe- 
rer un  peu  h la  gaine  des  vaisseaux;  on  I’excise  en  parlie, 
en  laissanl  en  place  le  segmenl  qui  louche  5.  la  veine. 

Gomrne  on  I’avail  prevu,  la  lumeur  form6e  par  la  reu- 
nion d’une  douzaine  de  ganglions,  gros  commc  des  noix 
ou  des  noisclles  cl  reunis  par  une  gangue  libreuse,  pre- 
senlail une  coque  6paisse  el  au  cenlre  un  magma  caseeux 
qui  ne  semblail  pas  Irbs  ancien,  el  qui  avail  I’apparencc  do 
pus  dans  la  glande  la  plus  volumineuse. 

ha  cavitc  op6raloire,  parloul  lapiss6e  de  lissu  coii- 
jonclif  laclie,  souple  el  sain,  esl  saupoudrcc  d'iodoforme; 


280 


A.  VEUNEUIL. 


puis  la  plaie  etant  r^unie  avec  le  crin  de  Florence  et  con- 
venablement  drain6e,  on  applique  un  pansement  antisep- 
lique  legferement  compressif. 

Le  malade  se  reveille  couvert  de  sueur;  la  chloroformi- 
sation  d’ailleurs  avail  6te  fort  laborieuse,  point  sur  lequel 
nous  reviendrons. 

La  journee  qui  suit  Fop^ration  se  passe  sans  incident  et 
sans  souffrance.  La  temperature  estle  soir  a 37“8. 

18. — Temperature  du  matin,  37“2;  point  de  douleur; 
appelit  presque  nul,  calme  parfait. 

20.  — Premier  pansement  sous  le  spray.  IFouate  enlevee, 
la  reunion  est  complete  a ce  point  qu’on  ne  retrouve  meme 
ni  le  drain  ni  le  pertuis  qui  lui  donnait  passage.  II  faut 
desunir  la  plaie  dans  une  petite  etendue  pour  introduire 
une  pince,  rechercher  et  entrainer  le  tube  de  caoutchouc 
(pFon  avail  neglige  de  fixer  au  dehors. 

La  ligne  de  suture  etant  saupoudree  d’iodoforme  et  le 
drain  raccourci  et  fixe,  on  reapplique  un  nouveau  panse- 
ment compressif.  Rien  a noter  dans  le  reste  de  la  journee. 

Les  21,  22  et  23  se  passent  bien.  Apyrexie  complete; 
retour  de  I'appetit.  B.  se  tient  sur  son  s6ant  et  demande  a 
se  lever.  II  paraitrait  seulement,  detail  qui  n’a  ete  signale 
qiie  plus  tard  par  la  surveillanle  de  la  salle,  qu’a  partir  du 
22  I’opere  etait  un  pen  Iriste,  parlait  a peine  et  restait 
immobile  dans  son  lit,  mais  lout  cela  etait  si  pen  marque 
qu’on  n’avait  pas  cru  necessaire  de  le  signaler. 

Le  24,  M Yerchere,  chel  de  clinique,  faisant  sa  visite  du 
soir,  trouve  B.  coucbe  sur  le  cote  gauche,  la  I6te  enfoncee 
dans  I’oreiller,  Ics  yeux  demi-fermes,  repondant  mal  aux 
questions  et  paraissant  endormi.  Oomme  la  temperature 
etait  normale  encore,  et  qu’a  la  visite  du  matin  on  n’avait 
not6  aucLin  symptOme  fdcheux.  M.  Yerchere  allait  passer 
outre,  lorsqiie  ayant  interrog6  les  gens  de  service,  il  apprit 
que  pendant  la  nuit  precedente  le  malade  avail  ete  agile 
et  avait  parl6  baut.  Dans  la  journee  meme,  il  avait  eu  quel- 
ques  moments  d’absence  et  avait  l^gerement  divagu6. 

11  fut  proc6de  alors  a un  examen  complet  qui  donna  les 
rcsultals  suivants  : regard  atone,  pupilles  egales  mais  pen 
mobiles;  rcponses  lentes  et  ind^cises;  cepbalalgie,  nullo 
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autre  douleur,  langue  blanche,  ni  constipation,  ni  vomis- 
sement;  ventre  soiiple  et  indolent;  urines  normales,  pouls 
regulier,  ni  fort  ni  faible;  respiration  naturelle,  percussion 
et  auscultation  tout  i fait  negatives.  La  m4ningite  estaussitot 
soupQonnee  et  Ton  prescritle  soir  m6me  nn  purgatif. 

25.  — Aggravation  trfes  notable ; B.  a dclire  ets’est  agit6  toute 
la  nuit.  II  nc  reconnait  pas  les  personnes  qui  I’entourent, 
reste  les  ycu.v  largcmcnt  ouverts  et  prononce  des  paroles 
incoherentes;  il  nc  semble  d’ailleurs  souffrir  aucunement. 
IjCS  membres  superieurs  sont  sans  cesse  en  mouvement  et 
attirent  les  couvertures  sur  la  tete.  A rauscultation , gros 
rales  epars,  respiration  tracheale  sonore;  defecation  et  mic- 
tion normales.  La  temperature  prise  avec  les  precautions 
convenablos  n’atteintpas  38“.  Point  de  vomissements. 

On  croit  necessaire  de  visiter  la  plaie.  En  consequence,  le 
patient  etant  maintenu  assis,  on  defait  le  pansement.  Point 
de  suppuration  superficielle ; point  d’ecoulement  par  le  drain ; 
la  guerison  locale  parait  achevee.  Craignant  que  I’iodoforme 
I soit  pour  quelqus  chose  dans  cet  6tat  alarmant,  on  reappli'que 
un  pansement  phenique  simple.  Neanmoins  on  croit  de  plus 
en  plus  a la  meningite  et  c’est  pourquoi  on  prescrit  un  lave- 
ment fortement  purgatif  et  un  vesicatoire  a la  nuque. 
j Le  soir,  la  vessie  est  distendue;le  catheterisme  extrait  un 
litre  d’urine. 

26.  — Nuit  moins  agitee;  reponses  un  pen  plus  claires, 
intelligence  plus  lucide.  En  revanche,  affaissement  conside- 
rable; face  pctle  et  creuse,  langue  fuligineuse;  temperature 
bassc,  h.  37  degres. 

27.  — Asphyxie  bronchique.  Mort  h midi,  exactement  dix 
jours  apres  I’operation  et  cinq  jours  apres  le  d6but  des  acci- 
dents. 

L’autopsie  faite  avec  soin  par  M.  Nepveu,  mon  chef  de 
laboratoire,  a donne  les  resultats  suivants : 

La  plaie  n’6tait  pas  reunie  dans  la  profondeur;  clle  etait 
lapiss6e  d’une  mince  couche  do  granulations,  mais  gi’ctce 
au  drainage  ne  renfermait  qu’une  Irbs  petite  quantite 
fie  pus. 

l-es  vaisseaux  axillaires  n’olfraient  aucune  16sion, 

Si  complete  qu’ait  paru  I’ablation  de  la  tumeur,  on  re 
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Irouvait  encore  sur  le  Irajet  clu  faisceau  vasculo-nerveux,  au- 
dessous  et  m^me  au-dessus  de  la  clavicule,  une  douzaine 
de  ganglions  disposes  en  chapelet,  ayant  depuis  le  volume 
d’un  pois  jusqu’a  celui  d’une  petite  noisette,  remplis  a leur 
centre  de  matiere  caseeuse  non  ramollie  encore.  Le  plus 
eleve  de  ces  ganglions,  situe  dans  le  triangle  sn.s-clavicu- 
laire,  etait  a plus  de  10  centimetres  de  la  plaie  axillaire. 

Les  ganglions  bronchiques  etaient  sains,  mais  dans  le 
poumon  droit  se  trouvaient  deux  noyaux  cretac6s,  irregu- 
liers,  tres  durs,  traces  irrefutables  d’une  poussee  tubercu- 
leuse  ancienne;  autour  de  ces  noyanx,  les  lymphatiques 
sous-pleuraux  formaient  de  riches  reseaux;  le  reste  du  pa- 
renchyme  pulmonaire,  ainsi  que  les  plevres,  etaient  absolu- 
ment  sains. 

Foie  gros  et  un  peu  gras. 

Reins,  rate,  p^ritoine  exempts  de  toute  16sion. 

Les  meninges,  au  niveau  de  la  scissure  de  Sylvius,  pre- 
sentent  un  grand  nombre  de  granulations  tuberculeuses,  les 
unes  miliaires,  recentes,  plus  abondantes,  les  autres  de  la 
grosseur  d’une  lentille,  dures  a la  surface  et  plus  molles  au 
centre,  ce  qui  indique  nettement  que  ces  deux  varietes 
etaient  d’^tge  different.  Ces  granulations,  examinees  au  mi- 
croscope, renfermaient  des  bacilles  caracteristiques. 

Le  cerveau  lui-meme  et  le  cervelet  ne  contenaient  de 
granulations  ni  recentes  ni  anciennes. 

Si  Fautopsie  n’avait  pas  ete  faite,  on  aurail  pu, 
comme  on  Fa  fait  deja  pour  des  cas  semblables, 
accuser  Fiodoforme  d’avoir  provoque  les  accidents 
cerebraux  et  meconnaitre  la  meningite  qui,  il  faiil 
en  convenir,  a presente  ici  une  marche  anormale; 
ceci  du  reste  ne  doit  pas  nous  snrprendre,  les  re- 
clierches  de  M.  Chantemesse  ayant  inontre  que  la 
meningite  des  adnltes  ditfere  parfois  de  celle  des 
enfants  autant  que  la  pneumonie  des  vieillards  ditfere 
de  celle  des  adnltes.  Qui  en  effet,  en  voyant  le  trace 
tbermonietrique  representant  presque  la  temperature 
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norinale,  auriiit  pu  soiiger  a rexistence  d’une  ine- 
ningite  des  plus  graves? 

Mais  enfin  I’cxamen  iiecroscopique  ademonlre  non 
seulement  qiie  la  meningite  existait,  mais  que  seule 
clle  avail  cause  la  mort,  puisquc  tons  les  aulres  vis- 
ceres  etaient  sains,  que  le  foyer  operatoire  elait  eii 
bon  etat,  el  qn’aucune  complication  septicemique  on 
autre  n’avait  surgi  pendant  le  temps  compris  entre 
I’operation  et  son  issue  fatale. 

11  y a plus,  et  Ton  pent  affirmer  qu’au  jour  do 
I’ablation  de  la  tumeur,  la  tuberculisation  meningee 
existait  deja  a I’etat  latent  (1)  representee  par  ces 
, quelques  masses  du  volume  d’lme  lentille,  dures  a la 
surface,  caseeuses  an  centre,  et  absolument  differentes 
de  leruption  miliaire  circonvoisine,  laqnelle  etaittres 
recente  et  certainement  post-operatoire. 

II  resulterait  de  cette  constatation  que  le  chirurgien 
a opere  un  sujet  atteint  non  seulement  de  tnbercnlose 
locale  et  peripberique  siegeant  dans  les  ganglions  de 
I’aisselle,  mais  encore  de  tnbercnlose  profonde  et 
viscerate  de  la  forme  la  plus  grave. 

Je  saisle  parti  quetireront  de  ce  fait  les  chirurgiens 
qui  veulent  a tout  prix  innocenter  la  medecine  ope- 
ratoire qnand  les  operes  succombent.  Ils  diront  que 
1 acte  cbirurgical  n’a  point  cree  la  complication  qui 
' a entraine  la  mort  et  que  celle-ci  serai t iuevitable- 
I ment  survenue  quand  bicn  meme  on  n’aurait  pas 
I ])i’is  le  bistoLiri;  qu’en  somme  il  y a eu  coincidence 

(I)  Je  suis  dispos6  i croire  que  la  premi6re  poussde  de  ceLle  Lu- 
berculose  date  de  I’enlree  de  X.  dans  le  service  de  m6decine  an  inois 
davril.  On  se  rappelle  en  effet  que  I’afiection  dont  il  ful  atteint 
6tait  fort  mal  determinee  et  fut  suivie  d’une  convalescence  dou- 
teuse. 
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malheureiise  entre  le  Iraumalismc  et  la  meningite 
mortelle  el  non  relation  de  cause  a elfet. 

Le  raisonnement  est  specieux  et  merite  d’etre  dis- 
cnte.  A coup  sur  le  trauma  chirurgical  n’est  pour  rien 
dans  la  premiere  invasion  tuberculeuse,  mais  il  fau- 
drait  une  forte  dose  de  scepticisme  pour  con  tester  le 
role  qu’il  a joue  dans  I’eruption  miliaire  aigue  qui  a 
si  brutalement  enleve  le  patient.  Sans  doute  I’ense- 
mencement  de  la  pie-mere  par  les  bacilles  n’est  pas 
parti  de  la  plaie  par  colonisation  centripete;  mais  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  si  I’bypergenese  parasi- 
taire  s’est  faite  au  point  deja  envabi  par  dissemination 
des  germes  contenus  dans  les  tubercules  meninges 
latents,  c’est  par  le  fait  de  la  stimulation  trauma- 
tique  : en  d’autres  termes,  si  I’bypotbese  de  I’auto- 
inoculation  a distance  ne  convient  pas  ici,  la  theorie 
du  coup  de  fouet  s’applique  parfaitement. 

En  disant,  pour  disculperl’operation,  que  le  malade 
serait  mort  sans  elle , je  crois  qu’on  s’avance  fort,  car, 
si  nul  ne  con  teste  les  dangers  qu’entralne  I’existence 
des  tubercules  encephaliques , nul  ne  saurait  dire 
combien  de  temps  ils  peuvent  rester  latents,  et  nul 
n’oserait  affirmer  surtout  que  notre  sujet,  qui  entrait 
a I’hopital  le  15  septembre,  en  assez  bon  etat  pour 
y subir  une  operation  qui  n’avait  rien  d’urgent,  serait 
mort  dix  jours  apres  de  meningite  aigue,  si  au  lieu 
d’etre  opere  il  avail  seulement  bu,  mange  et  dormi. 

Le  role  de  Ponce-Pilate,  que  se  reservent  les  clii- 
rurgiens  dans  des  cas  semblables,  est  commode  sans 
doute,  mais  un  pen  trop  empreint  de  fatalisme.  11 
vaut  mieux,  suivant  moi,  accepter  une  part  de  res- 
ponsabilite,  restreinte  d’ailleurs,  dans  ces  desastres, 
et  surtout  cliercher  les  moyens  de  les  prevenir. 
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Je  lie  veux  pas  multiplier  outre  luesurc  les  coiu- 
luentaires,  mais  iucliquer  seulemeut  les  poiuts  de 
doctriiiequ’ou  pourrait  discuter  a propos  du  fait  pre- 
cedent. 

Ou  y voit  d’abord  uu  bel  exemple  de  microbisme 
latent,  car  le  poumon  presentait  plusieurs  noyaux 
cretaces, indices  d’line  premiere  invasion  tiiberculeuse 
remontant  a une  epoqne  inconnue  mais  certainement 
eloignee;  done  cet  liomme  robuste  en  apparence  por- 
tait  en  lui  des  germes  infectieux  sans  s’en  doiiter.  Un 
jour,  sans  qii’on  puisse  savoir  pourquoi,  ces  germes 
se  dispersent.  Un  foyer  s’etablit  dans  les  ganglions 
axillaires,  un  autre  dans  les  meninges.  Une  roiigeole 
survient,  sous  I’influence  de  laqiielle  I’adenopatbie 
aiigmente  notablement;  la  pyrexie  semblant,  tout 
comme  le  traumatisme,  stimuler  le  depot  tuberculeiix 
peripherique,  remarqiie  dejii  faite  bien  des  fois  pour 
les  fievres  ernptives,  capables  soil  d’ouvrir  la  porte  a 
la  tubercLilose,  soil  de  favoriserses  progres  et  d’acce- 
lerer  sa  marche. 

On  trouve  encore  ici  la  preiive  de  la  circonspec- 
tion  avec  laquelle  il  faut  operer  les  convalescents  de 
maladies  infectieiises.  Plusieurs  faits  ineclits,  qu’on 
trouvera  dans  le  tome  V de  mes  Memoires  de  chirur- 
fjie  actuellement  sous  presse,  m’ont  demontre  que 
le  traumatisme,  intervenant  dans  la  phase  de  latence 
post-morbide,  reveille  la  maladie,  de  sorte  que  le 
processus  traumalique  evolue  defavorablement.  Tout 
porte  a croire  que,  chez  notre  liomme,  la  rougeole 
avail  affaibli  Porgariisme  et  I’avait  expose  ainsi  ii  la 
proliferation  facile  des  tubercules. 

La  constatation  si  nette  de  Page  different  des  deux 
eruptions  tuberculeuses  dans  les  meninges,  devra  a 
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Tavenir  attirer  raLLenlion  dcs  anatomo-palhologistes ; 
car  bieii  qiie  ces  meningites  post-operatoires  soient  ■ 
assez  freqiientes,  dies  son!  ordinairement  relatees  ea 
quelques  lignes,  sinon  en  quelques  mots,  el  je  ne 
comiais  giiere  d’observation  necroscopique  bien  expli- 
cite  SLir  ce  point. 

Ell  tin,  on  ponrrait  encore  se  servir  de  notre  fail 
pour  montrer  combien  les  chirnrgiens  s’illusionnent 
sonvent  en  croyant  faire  des  operations  radicales 
chez  les  tnbercnlenx.  Malgre  le  soin  qn’on  avail  mis 
a enncleer  la  masse  morbide,  ime  douzaine  de  gan- 
glions deja  caseeiix  a lenr  centre  avaient  echappe  a ' 
I’operateur  et  se  seraient  sans  donte  bientot  deve-  . 
loppes  a leiir  tour.  ; 

M.  le  D"  Kicard,  prosectenr  a ramphitheatre  des  . 
bopitanx  et  Tim  de  mes  meillenrs  efeves,  m’a  com- 
muniqne  nne  observation  qui  se  rapproche  beaucoup  j 
de  cedes  de  M.  Demars.  Ici  encore  nne  operation  le-  i 
gere,  pratiquee  snr  un  foyer  tubercnleiix,  fnt  snivie 
d’lme  aggravation  rapide  de  deuxautres  localisations 
de  la  maladie. 

On  n’a  point  en  de  nouvelles  ulterienres  de  ce  ma- 
lade,  mais  il  a qiiitte  Thopital  dans  nn  tel  etat,  que 
M.  Uicard  ne  croit  pas  qu’il  ait  pn  se  retablir. 

Obs.  XV.  — Tubercules  de  Vepididijme  droit;  gvattage  de  deux 
trajets  fistuleux;  apparition  prompte  de  symptdmes  thora- 
ciques  vagues,  puiscomtatation  au  L’S”  j<,ur  d'un  epancliement 
pleiiretique;- augmentation  rapide  et  ramollissernent  d'un  foyer 
caseeux  de  V epidldyme  gauche. 

Ernest  F.,  ans,  chaudronnier,  n’a  jamais  ete  malade 
et  ne  comptedans  ses  antecedents  aucun  casde  tuberculose. 

En  inai  1883,  sans  blennorrhagie  ni  contusion,  le  testicule 
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droit  prcnd  en  !2  ou  3 jours  le  volume  crime  orange;  il  n’y  a 
ccpendant  ni  lievre  ni  douleurs  spontanees;  la  pression 
seule  provoque  un  pen  de  douleur. 

Get  6tat  reste  stationnaire  2 mois  environ,  pendant  les- 
I quels  la  sante  generale  se  maintientbonne.  Gependant  deux 
abces  se  torment  successivement  et  s’ouvrent  seuls  au  bout 
li  d’une  buitaine  de  jours.  La  suppuration  d’aborcl  abondante 
se  tarit  bientot;  deux  trajets  fistuleux  s’(§tablissent.  La 
( teinture  d’iocle  est  prescrite  en  badigeonnages  et  i I’in- 
terieur. 

I Lesfistules  persistant,  Ernest  entre  a I’lidpital,  salle  Sainte- 
! Viergo,  2(i,  le  27  novembrc  1883.  L’epididyme  droit  est 
' volumineux,  bossele;  deux  listulesaboutissent  Tune  asa  tete 
1 autre  i\  sa  cjueuc ; le  testicule  lui-m§me  est  dur  et  tumefle ; 
la  vesicule  seminale  droite  et  la  moitie  correspondante  de 
la  prostate  sont  fortement  indurees  ; on  sent  des  nodosites 
surle  trajet  du  canal  deferent.  A gauche,  e.xiste  seulement 
un  petit  noyau  dur,  vers  la  queue  de  I’epididyme. 

Elat  general  assez  satisfaisant ; appetit  conserve:  aucun 
s’gne  de  tuberculose  pulmonaire;  il  y a toutefois  un  peu 
d’affaiblissement. 

3 decembre.  — Le  debridement  des  fistules  sur  la  sonde 
cannel6e  avec  le  bistouri  met  a nu  une  masse  caseeuse 
ramollie,  qu’on  enleve  avec  la  curette  trancbante  jusqii’h  ce 
qu’on  atteigne  les  parties  saines.  La  cavite  saignante,  bien 
limitee  et  k parois  epaisses,  est  remplie  de  poudre  d’iodo- 
forme.  Pansement  de  Lister  avec  drainage. 

Le  6 cl6cembre,  troisiSme  jour,  sans  inllammation  locale 
ni  douleur,  on  note  une  Elevation  de  temp6rature,  de  I’op- 
pression,  avec  33  respirations  par  minute  et  des  battements 
tiimultueuxdu  cocur,  accompagn6s  d’unleger  souffle  au  pre- 
nriier  temps  eti  la  base.  Rien  de  bien  marque  i I’auscultation 
ni  il  la  percussion  des  poumons. 

Le  to,  plaic  en  voie  do  gu6rison  ; ladyspn6e  persiste. 

Le  1 1,  douleur  assez  vive  ii  I’^pididyme  gauche  ; I’indura- 
tion  d6janotee  a augmente  de  volume  et  s’est  enllammee.  II 
y a vaginalite,  rongeur  et  oedfeme  du  scrotum.  Etat  g6n6ral 
inoins  bon,  inappetence;  fievre  le  soir;  sueurs  Idgferes  pen- 
dant  la  nuit.  La  plaie  operatoire  a cependant  bon  aspect. 
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Les  choses  restent  Ji  pen  pres  au  m6mc  point  jusqu’au  26, 
on  le  inalacle  accuse  ii  droite  et  en  arriere  un  point  de  c6te  ' 
precede  de  quelques  frissons.  Submalite  i la  base,  diminu- 
tion des  vibrations  thoraciques ; affaiblissement  du  murmure 
vesiculaire;  on  diagnosLique  un  epanchement  pleural  et 
on  prescril  un  large  vesicatoire.  La  plaie  scrotale  restant 
stationnaire  est  caut6risee  au  nitrate  d’argent. 

3t  decembre.  Le  foyer  epididymaire  du  cote  gauche  esten 
voie  de  ramollissement;  la  pleuresie  reste  au  m6me  point, 
mais  la  fievre  et  les  sueurs  continuent  et  la  sante  va  en 
d^clinant. 

Le  malade  quitte  Thopital  a la  fin  de  janvier,  dans  des 
conditions  telles,  quo  la  mort  par  le  poumon  etait  tout  a 
fait  imminente.  On  n’a  pas  eu  de  nouvelles  ult6rieures. 

Comme  exemple  de  I’action  d’lin  trauma  chirurgi- 
cal  sur  les  manifestations  tuberculeuses  anterieures, 
j’ai  observe  le  cas  bien  curieiix  d’nn  sujet  portant  a . 
la  fois  trois  affections  distinctes  et  chez  lequel  Tope-  I 
ration,  pratiqnee  pourrune  de  ces  affections,  ameliora 
considerablement  la  seconde  et  aggrava  serieusement 
la  troisieme. 

Obs.  X\q.  — Osteo-arthrite  du  pied,  arthrite  du  coude  et  tuher- 

culose  pulmonaire  ; amputation  de  lajambe.  — Amelioration 

des  lesions  pulmonaires  et  aggravation  de  celles  du  coude. 

H.  30  ans,  employd  de  chemin  de  fer,  bonne  constitution 
apparente  et  sant6  anterieure  satisfaisante,  contracte  a la 
suite  d’une  entorse  une  osteo-arthrite  du  pied  avec  fongo- 
sites  synoviales  et  tendineuses.  En  depit  d’un  traitemeiit 
local  et  general  convenable  et  poursuivi  avec  perseverance, 
les  lesions  articulaires  s’aggravent  progressiveinent,  et  une 
suppuration  diffuse  envahit  le  pied  tout  entier.  La  sante 
generate  s’altere  et  des  symptdnies  alarmants  se  montrent 
du  cote  de  la  poitrine. 

La  conservation  du  inembre  paraissant  iupossible,  et  dans 
I’espoir  qu’une  operation  radicale  arretera  les  progres  de  la 
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tuberciilose  pulmonaire  commeiiQanLe,  je  pratique,  le  5 de- 
cembrc  1883,  1 amputation  de  la  jambe  a I’union  du  tiers 
inferieur  et  du  tiers  moyen.  J’emploie  la  metbode  h deux 
lambeauxavec  drainage,  accollement  simple  des  lambeaux 
et  pansement  ouate. 


Poiu  n y plus  revenir,  je  dirai  de  suite  que  de  ce  cote  tout 
se  passa  de  la  maniere  la  plus  b6nigne,  sans  douleur  et  sans 
fievie,  aussi,  bien  que  la  plaie  ait  suppure  assez  abondam- 
ment,  au  bout  d un  mois  environ  la  cicatrisation  du  moignon 
etait  complete. 

Du  cote  du  poumon  et  de  la  sant6  generale,  les  choses  ne 
marchaient  pas  moins  bien.  La  toux,  I’oppression  cesserent, 
la  petite  fievre  du  soir,  I'inappetence,  les  douleurs  dispa- 
ruient,  et  quinze  jours  apres  l’op4ration  le  malade  semblait 
metamorphose. 

Sur  un  seul  point,  le  tableau  presentait  une  ombre.  Quel- 
ques  semaines  avant  I’aggTavation  locale  et  g6nerale  qui 
avait  conduit  h 1 amputation,  X.  avait  accuse  une  douleur 
du  coude  gauche  et  nous  constatilmes  un  peu  de  gonflement 
et  de  gene  dans  les  mouvements ; on  prescrivit  quelques 
badigeonnages  iod^s  et  rimmobilisation  du  bras  a I’aide 
d une  6charpe.  Ges  moyens  ne  produisirent  pas  grand  effet 
et  I’arthropathie  augmenta  mSme  quelque  peu  sans  qu’on  y 
fit  grande  attention,  le  danger  etant  ailleurs. 

Au  jourdel’amputation  de  la  jambe,  le  coude  etait  16gere- 
ment  tum^fie,  la  pression  reciproque  des  os  etait  un  peu 
douloureuse.  les  mouvements  limites.  II  y avait  evidemment 
une  osteo-arlhrite  en  voie  de  developpement,  mais  tout ii  fait 
au  d^butet  sans  lesions  profondes  encore.  Pourenprevenir 
les  progres,  en  appliqua  seance  tenante,  sur  le  coude  place 
Wangle  droit,  et  sans  avoir  besoin  d'exercer  sur  les  parties  ni 
redressement,ni  traction,  ni violence quelconque,  unappareil 

silicate  ouate  recouvrant  les  deux  tiers  du  brasetde  I’avant 
jras,  et  j’annon^ai  qu’en  enlevant  cet  appareil  au  bout  de 
7 ou  8 semaines,  on  trouverait  probablement  I’arthrite  guerie 
on  bien  pr6s  de  I’cHre.  Or,  il  en  fut  tout  autrement. 

CommejeTai  dit  plus  haut,  les  premieres  semaines  se  pas- 
serent  sans  encombre;  mais  alors  X.  qui  n’avait  pas  quitte 
son  lit  et  no  s etaitpoint  servi  du  bras  gauche,  accusacepen- 
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dant  au coude  malada  cjuclqucsdouleiirs,  survcriant pendant 
la  nuit  et  dans  les  mouvetnenls  du  mcmbre.  Ces  symptomes 
augmentant  et  la  main  presentant  un  16gor  oedenie,  je  fendis  t 
I’appareil  et  fus  fort  surpris  de  trouver  Tarticulation  en 
mauvais  6tat.  II  y avait  tumefaction  considerable,  chaleur 
et  douleur  dans  les  mouvements.  On  replaga  Tappareil 
apres  avoir  fait  des  applications  d’onguent  napolitain  bella- 
done.  Mais  en  renouvelant  le  bandage  le  1"  fevrier,  on 
constata  I’existence  d’un  abces  volumineux  communiquant 
avec  I’articulation,  dont  les  os  et  les  ligaments  semblaient 
fort  alt6res.  Je  crus  d’abord  que  I’amputation  serait  neces- 
saire,  mais  auparavant  je  voulus  faire  quelques  essais  de 
conservation. 

L’abces  fut  ouvert,  draiii6  et  injecte.  On  appliqua  une 
attellepalmaire  pour  immobiliser  la  jointure,  mais  on  laissa 
I’ouverture  articulaire  decouverte  pour  la  panser  avec  I’iodo- 
forme.  Peu  h peu  les  symptomes  s’amenderent,  la  suppura- 
tion diminua  ainsique  la  tumefaction,  et  au  bout  d’un  mois 
de  soins  assidus,  la  conservation  du  membre  fut  assuree. 
Neanmoins  la  cicatrisation  de  la  fistule  et  la  guerison,  avec 
raideur  prononcee  et  amaigrissement  considerable  du 
membre,  exigerent  encore  plus  d’un  mois. 

II  est  bon  de  dire  que  le  pus  de  I’abces  du  coude  etait  mal 
lie  et  grumeleux,  comme  celui  des  abces  du  pied.  La  nature 
tuberculeuse  de  cos  abces  n’etait  pas  douteuse. 

Ce  qui  constitue  I’interet  principal  de  ce  fait,  c’est 
que,  malgre  la  serieuse  aggravation  survenue  du 
cote  du  coude,  les  lesions  pulinonaires,  a partir  de 
Famputation  de  la  jambe,  allerenttoujours  en  s’aine- 
liorant  et  fmirent  par  disparaitre. 

Au  printemps,  X...  etait  gros  et  gras,  et  paraissait 
dans  le  meilleur  etat  de  sante  (1). 

(I)  Cette  observation  est  publieetrcssoinmaireineut  etavec  quel- 
ques inexactitudes  dans  la  th6se  de  M.  Verch6re  (p.  1 10).  Je  reta- 
blis  la  v(5ritable  ver.sion.  Mais  je  tiens  a inontrer  ainsi  que  je  ne 
cite  pas  exclusivcinenl  les  cas  inalhcureux. 
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.Jc  puis  r;i|)j)r()clioi-  du  fail  precedeni,  lavoi'able  cii 
somme  a 1 intcrvoiiLioii,  line  ohsorvaiion  (br(  interes- 
san(e  qui  m’a  ole  coiniiiiiniqnee  par  inoii  ancicii  elevc, 
le  ]>  McHaxas.  Mais  ici  les  choscs  sc  soiU  passees  tout 
aidi’ement,  c’es(-a-dire  coramc  dans  les  cas  cites  an 
coimnenceincnt  de  ce  cliapitre.  II  existait  anssi  plii- 
siciirs  l(3yecs  morhides,  savoir  : nne  tnberculose  pul- 
iiionaire  pen  avancee , deux  osteo-arthrites  , an  genon 
gauche  el  au  j^elit  doigt  de  la  main  dcoite,  assez  se- 
rieuses  pour  necessiter  rainpulalion ; enfin  au  genon 
droit  line  troisienie  osteo-artbrite , paraissant  pen 
grave. 

On  ampute  le  meme  jour  la  ciiisse  gauche  et  I’au- 
riciilaire ; 48  heures  s’etaient  a peine  ecoiilees  que  le 
genon  droit  devenait  le  siege  d’une  poiissee  inflam- 
maloire  tres  intense,  qui  va  jiisqii’a  la  suppuration 
ct  force  a pratiquer  12  jours  plus  tard  rouverture, 
puis  pen  de  temps  apres  le  grattage  de  Tarticulation, 
le  tout  sans  succes,  car  les  lesions  vont  en  s’aggra- 
vant  sans  cesse,  anssi  bien  au  genon  que  du  cote  des 
poiimons,  et  enlrainent  la  mort  deux  mois  apres  les 
amputations. 

Ici  le  traumatisme  chirurgical  a aggrave  toutes 
les  lesions  preexislantes  qu’il  n avail  pu  detruire. 

\oici  du  reste  la  relation  redigee  par  M.  Metaxas. 

Oiis.^  XVII.  — Osleo-arthrile  des  deu.r  gnioux  et  de  T auric ulaire 
droit,  avec  luherculose  pulmonaire;  umjnUatinn  de  la  cuisse 
f/auehe  cf  de  V auriculaire ; nggravaliou  des  lesions  du  poumon 
Pd  du  genou  droit.  Mort. 

Ih.  G.  tcrrassier,  27  aiis,  enfant  lrouv6,  ontre  i\  rh6pita 
•e  lOjanvier  1883.  Gomnie  antecedents  personnels  : rongeole 
aas  cnfance  et  peut-etre  anssi,  41a  memeepoque,  au  genou 
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gauche,  prerai5re  allaque  d’arthrile  qui  aiirait  gu6ri  sans 
laisser  de  traces.  Sj^pliilis  en  1880. 

En  juin  1882,  alors  cependant  que  le  patient  paraissait 
encore  en  bonne  sante,  le  genou  gauche  et  I’auriculaire  de 
la  main  droite  sont  attaints  de  gonflement  et  de  douleurs. 
Th.  se  soigne  chez  lui  pendant  4 mois,  mais  la  guerison  ne 
survenant  pas,  il  entre  en  novemhre  1882  dans  un  service 
de  medecine  ou  on  le  traite  par  les  pointes  de  feu,  les  badi- 
geonnages  iodes,  les  vesicatoires  et  la  compression  ouatee, 
et  cela  sans  succes. 

Le  10  janvier  1883,  passage  en  chirurgie  dans  I’etat  sui- 
vant  : atfaiblissement,  amaigrissement,  anorexie,  diarrhee 
habituelle,  toux  et  transpiration  surtout  le  soir;  jamais 
d’hemoptysie ; fievre  vesperale.  Tuberculisation  comraen- 
cante,  principalement  au  sommet  du  poumon  droit;  respi- 
ration rude,  expiration  prolongee,  submatite,  etc.  Au  genou 
gauche,  tumefaction  considerable  et  cbaleur  locale;  dou- 
leurs tres  vives  a la  palpation  et  dans  les  mouvements, 
surtout  au  niveau  des  tuberositas  du  tibia.  Osteo-arthrite 
evidente.  A I’auriculaire  de  la  main  droite,  gonflement  fusi- 
forme  de  spina  ventosa;  trajet  fistuleux. 

Au  genou  droit,  lesions  encore  peu  prononcees,  tumefac- 
tion legere;  un  peu  de  sensibilite  egalement  au  niveau  du 
plateau  tibial,  mais  pas  de  douleur  spontanee.  La  syno- 
viale  est  epaissie  et  la  jointure  renferme  une  petite  quantite 
de  liquide.  Les  mouvements  sont  conserves,  la  flexion  com- 
plete seule  est  impossible. 

On  essaie  encore  dilferents  moyens  qui  ne  donnent  point 
de  resultats;  aldrs,  comme  I’etat  du  genou  gauche  s’aggra- 
vait  sans  cesse,  que  la  sante  generate  s’alterait  de  plus  en 
plus  et  que  la  temperature  etait  toujours  tres  61cvee  Je  soir, 
on  se  decide  b.  intervenir  et  le  15  mars  on  ampule  la  cuisse 
gauche  et  I’auriculaire ; reunion  immediate;  pansement  de 
Lister.  II  y a eu  pendant  I’operation  une  perte  de  sangassez 
considerable. 

16.  Les  douleurs  post-op6ratoires  n’ont  pas  6t6  tres  fortes, 
mais  le  patient  est  trfes  faible. 

17  mars  au  matin,  le  genou  droit  est  devenu  sensible;  le 
soir  a 6 heures,  pouss6e  inflammatoire  violente,  douleurs 
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vives;  tout  mouvement  est  impossible  ct  arrachc  des  cris  a 
I’op6r6,  qui  passe  la  nuit  sans  fermer  I’ceil.  Le  lendemain 
matin,  on  constate  un  gonflement  considerable  et  la  pre- 
sence dans  la  cavite  articulaire  d’une  grande  quantite  de 
liquide.  L’immobilisation  dans  une  gouttiere  et  I’adminis- 
tralion  de  quelques  narcotiques  amenent  du  soulagement. 

Du  cote  des  moignons  tout  va  bien;  la  reunion  parait 
en  bonne  voie. 

Le  19,  de  nouvelles  complications  surgissent;  d’abord 
une  retention  d’urine,  pour  laquelle  on  pratique  le  cathete- 
risme  avec  une  sonde  molle,  puis  un  ballonnement  consi- 
derable du  ventre  avec  constipation;  enfin,  dans  la  nuit, 
par  la  plaie  d’amputation  de  la  cuissc,  une  hemorrhagic 
abondante  qu’on  arrete  avec  une  pince  hemostatique. 

Le  20,  faiblesse  extreme;  sueurs  profuses. 

Le21,  la  plaie  d’amputation  du  petit  doigt  est  parfaitement 
reunie,  la  plaie  de  la  cuisse  sedesunit  et  suppure  partielle- 
ment ; la  cicatrisation  devra  s’achever  par  seconde  intention. 
Pansement  humide. 

Le  24,  la  retention  d’urine  se  reproduit;  on  ne  p6netre 
dans  la  vessie  qu’avec  une  sonde  metallique. 

Jusque-lii,  les  desordres  du  cote  du  genou  droit  n’avaient 
pas  fait  de  progres,  mais  dans  la  derniere  semaine  de  mars 
ils  s aggravent  h ce  point  qu’on  est  oblige  d’ouvrir  la  jointure, 
d’ou  s’ecoule  une  grande  quantite  de  pus. 

Quelques  jours  apres,  grattage  de  la  cavit6  articulaire 
avec  la  cui’ette. 


xMalgre  to  us  les  soins,  et  tandis  que  la  plaie  d’amputation 
de  la  cuisse  continuait  h se  fermer  peu  h pen,  I’etat  local  et 
1 etat  general  deviennent  de  plus  en  plus  mauvais,  le  genou 
droit  continue  h fournir  une  suppuration  abondante  et  les 
lesions  pulmonaires  s’6tendent  de  plus  en  plus. 

Mort  au  commencement  de  mai,  deux  mois  environ  apres 
la  double  amputation. 
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Remarques  sur  les  observations  precedentes. 

Du  traitement  pre-operatoire. 

Des  accidents  aussi  fniiestes,  trop  frequents,  quoi- 
qu’on  dise,  pour  etre  reputes  quantite  negligeal)le, 
doivent  attirer  serieusement  rattention  des  cliirur- 
giens. 

La  medication  interne,  hygienique  el  pharmaceu- 
tique,  lie  pouvant,  malgre  son  incontestable  utilite, 
remplacer  completement  les  actes  chirurgicaux,  me- 
caniques  on  operatoires,  dans  la  cure  des  affections 
tuberculeuses  externes,  et  ces  actes,  meme  les  plus 
benins  en  apparence,  pouvant  amener  des  cata- 
strophes, il  ne  reste  d’autre  ressource  que  de  chercber 
les  moyens  de  prevoir,  prevenir  et  conjurer  ces  der- 
nieres. 

Mais  la  cbose  est  plus  facile  a dire  qu’a  faire.  Et 
d’abord,  je  ne  vois  rien  qui  arinonce  le  danger;  cer- 
tainement,  cbez  la  petite  malade  de  M.  Prengrueber, 
le  grattage  des  fistules  ayant  ete  suivi  de  fievre  pen- 
dant 15  jours,  on  pouvait  craindre  une  generalisation 
tuberculeuse.  l)e  meme  pour  I’opere  de  M.  Kirmis- 
son,  dont  la  tumeur  axillaire,  excitee  par  la  rou- 
geole,  avait  fait  des  progres  considerables  dans  les 
semaines  qui  avaient  precede  I’operation. 

Mais  en  revanche,  la  malade  deM.  Poncet,  comme 
le  3°  sujet  de  M.  Deniars,  mon  petit  coxalgique  el 
Penfant  du  D''  Szuinan,  etaient  dans  Petal  le  plus  sa- 
tisfaisant  la  veille  meme  de  Pintervenlion,  ce  qui  ne 
les  empeclia  pas  d’etre  quasiment  foudroyes  par  la 
meningite  on  la  tid)erculose  miliaire. 

La  nature  de  I’operalion  ne  cree  |>as  davantage  de 
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predisposition,  puisqiic  les  accidents  ont  siicccde  a 
des  manoiuvres  mecaniqnes  anssi  bien  qii’a  des  ope- 
rations sanglantes  et  qne  parmi  ces  dernieres  on 
coinjite  des  amputations,  des  resections,  des  grat- 
lages  de  petite  etendue,  des  extirpations  de  gan- 
glions, etc.  L’imminence  est  done  a pen  pres  la 
meine  pour  tons  les  cas,  qn’ils  soienl  graves  on 
legers. 

.I’ai  fait  tontefois  une  remarqne  dont  on  pourrait 
(irer  parti. 

En  joignant  les  cas  qne  je  viens  de  reunir  a ceux 
qne  j’avais  deja  rassembles  jadis,  je  vois  qne  ces  in- 
fections siiraigues  on  ces  aggravations  sondaines, 
s’observent  principalement  siirdes  sujets  operes  sans 
preparation  suffisante,  e’est-a-dire  sans  avoir  ete  sou- 
mis  a un  traitement  pbarmaceutique,  bygienique  et 
dietetique  convenable;  plusieurs  patients,  entre  autres, 
surtout  a I’etranger,  sont  operes  deux  on  trois  jours 
apres  leur  admission  a I’hopital,  souvent  meme  le 
lendemain. 

Or,  il  est  facile  de  reconnaitre  les  inconvenients 
de  cette  pratique,  si  Ton  vent  bien  redeebir  a la  pa- 
thogenie  probable  des  accidents  en  question. 

\oici  en  eflet  ce  qni  se  passe.  Comme  on  opere 
sur  un  foyer  conlamine,  c’est-a-dire  sur  une  region 
occupee  par  la  tuberculose  osseuse,  articulaire,  se- 
reuse,  ganglionnaire,  etc.,  il  y a grande  cbance  pour 
que  des  accidents  resultent  d’une  auto-inoculation  par- 
tie  de  ce  foyer  morbide,  c’est-a-dire  d’une  colonisa- 
tion ccntiipete;  en  etfet,  les  microbes  captifs  loco 
dolcnii  etant  mis  en  liberte  par  le  traumatisme,  jiene- 
trent  dansle  torrent  circulatoire,  et  vont  s’arreter  en 
divers  organes:  meninges,  poumons,  sereuses,  etc. , 
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Oil  ils  forineiiL  des  depots  secoiidaires  plus  on  moiiis 
iiorabrciix  et  iinporlanls. 

On  pent  s’opposer  ala  colonisalion  siisdite  do  Lrois 
manieres  : 

1“  En  delruisanl  tout  a la  fois  le  poison  et  le  foyer ; 

2”  Oil  le  poison  dans  le  foyer. 

3“  On  le  poison  pendant  sa  migration,  c’est-a-dire 
dans  le  torrent  circulatoire,  qn’il  traverse  necessai- 
rement  pour  alter  de  la  region  blessee  aux  visceres 
on  il  se  retroiive  en  cas  de  generalisation. 

L’ablation  par  raclage,  evidement,  resection,  am- 
putation, represente  le  premier  expedient. 

En  cas  de  collection,  I’injection  avec  I’iodoforme 
oil  tout  autre  agent  parasiticide  realise  le  second. 

Enfin,  pour  atteindre  le  dernier  but,  il  faudrait 
modifier  le  sang  de  fagon  qu’il  fut  impropre  ii  nour-  < 
rir,  on  mienx  encore  capable  de  tu'er  tons  les  mi- 
crobes  pendant  leur  passage  dans  le  systeme  vascn- 
laire.  A la  dyscrasie  microbiqiie  ou  virulente,  on  de- 
vrait  opposer  une  dyscrasie  parasiticide  on  medica- 
menteuse. 

Ce  troisieme  precede  doit  etre  recherche  avec  d’au-  I 
tant  plus  de  soin  qii’il  est  seul  applicable  en  cas  de  i 
redressement  articulaire  force,  oh,  hlessant  le  foyer  ' 
sans  detruire  ni  modifier  le  poison,  on  se  met  dans  i 

les  conditions  les  plus  favorables  a rauto-inocu-  ' 

lation  traumatique  produisant  I’aiito -infection.  Et 
pour  creer  la  dyscrasie  parasiticide  en  question,  il 
faut  introduire  dans  le  sang  un  agent  medicamen- 
tenx  qui  ne  soit  pas  nuisihle  a la  santh  dn  patient 
et  qui  par  centre  neutralise  ou  detruise  le  poison 
circulant. 

Je  ne  sais  si  I’on  trouvera  mieux,  mais  jusqu’ici 
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riocloforme  parait  ctre  le  produit  pharmaceuLiquc  le 
plus  approprie  a remplir  cette  indication. 

\ oici  comment,  les  cas  nrgents  cxceptes  bien  en- 
tendu,  je  procede  depnis  qiielque  temps.  Chaqne  fois 
que  j’opere  un  tuberculeiix,  s’il  y a ime  lesion  pro- 
Ibnde  non  ouverte  a I’exterienr,  telle  qii'iine  articu- 
lation malade  a redresser,  des  ganglions  a enle- 
ver,  etc.,  je  prescris  I’iodoforme  a I’interieur  par  la 
bouche,  a la  dose  de  5 a 15  centigrammes  par  jour, 
suivant  qu’il  s’agit  d’un  enfant  on  d’un  adulte.  S’il  y 
a lesion  ouverte,  ulceration,  listule,  je  saupoudre  la 
plaie  avec  1 iodoforme  finement  pulverise,  on  j’y  in- 
troduis  des  crayons  d’iodoforme  solidifie,  ou  encore 
j If  iiijccte  line  quantile  suffisante  d’ether  iodoforme 
a 5 0/0. 

Ln  cas  d’abces,  j’injecte  directement  Tether  iodo- 
forme dans  sa  cavite. 

Les  jours  suivants  j’examine  les  urines,  et  lors- 
qiTelles  presentent  la  reaction  caracteristique  avec 
1 acide  nitrique  et  le  chlorofoi’me,  je  me  crois  en  me- 
sure  de  proceder. 

\ oici  ce  que  j attends  de  cette  pratique.  J’ai 
chance  d’abord  de  detruire  le  virus  dans  le  foyer 
morbide  on  j ai  introduit  Tiodoforme ; mais  n’etant 
pas  sur  d’avoir  realise  cette  destruction  ni  d’ avoir 
empeche  la  penetration,  la  dissemination,  le  trans- 
port dll  poison  dans  le  torrent  circulatoire,  j’ai  Tes- 
poir  d’avoir  du  moins  moditie  le  sang  de  faqon  a le 
rendre  parasiticide  ou  certainement  jieii  favorable  a 
la  poliferation  des  bacilles  ou  de  leurs  spores. 

On  ne  verra  peut-etre  la  qu’une  jnire  hy])othese; 
mais  on  m accordera  qu’elle  est  bien  innocente  et 
‘pielle  a du  moins  la  logiqiie  pourelle. 
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Pour  bien  faire  comprendrc  la  pratique  que  je  pre- 
conise,  je  citerai  les  deux  observations  suivantes  : 


Obs.  XVIII.  — Cdxahjie  suppuTce  avec  devialion  du  membre.  < 

Rexhessement  rombine  avec  I’injeclion  d’elher  iodoforme.  ! 

Excellent  result  at.  \ 

I 

A.  Dmitt...;  fille  cle  7 ans,  d’origine  riche,  pere  assez  ^ 
robuste,  mere  lymphatique,  soeur  atteinte  de  blepharite  et  | 
de  liimeurs  lacrymales,  a contracle  il  y a 18  mois  des  > 
fievres  intermittentes  qui  ontr6siste  longtemps.  Neanmoins  i 
ellc  n’avait  pas  eu  d'autre  maladie,  lorsqu’elle  commenQa  a j 
soutfrir  du  genou  droit  et  a boiter  16gerement  au  printemps  -i 
de  1884..  Peu  a pen  les  signes  de  lacoxalgieseprononcerent  (] 
davantage  et  une  tumefaction  notable  apparut  en  avant  du  i 
grand  trochanter. 

En  fevrier  1885,  nous  constatons  ce  qui  suit  : cuisse  dans 
la  flexion  et  I’adduction,  raccourcissement  apparent  par  It 
ascension  du  bassin,  et  reel  par  deplacement  du  femur  et  : 
arret  de  developpement  du  membre ; au  total,  Scent.  l/'2de  i 
deficit.  Mouvements  de  rotation  et  d'abduction  presque  i 
nuls;  douleurs  moderees  a la  pression  et  ala  marche,  la- 
quelle  s’efTectue  assez  aisement  avec  une  bequille  et  sur  la 
pointe  du  pied ; atropbie  musculaire  considerable.  Defor- 
mation et  gonflement  de  la  racine  du  membre,  marque  sur- 
tout  en  dehors;  presence  en  ce  point  d’un  gros  abces  nette- 
ment  fluctuant,  peu  sensible  et  sans  changementde  couleur 
b la  peau. 

Saufla  pbleur,  la  diminution  de  I’appetit  et  des  forces,  et 
un  petit  mouvement  febrile  le  soir,  I’etat  general  n’est  pas  i 
mauvais;  il  n’y  a pas  d’amaigrissement. 

Hien  ne  s’opposait  done  a I'intervenlion  chirurgicale ; 
toutefois,  il  y avait  deux  indications  b remplir  : rectifier 
I'altitude  vicieuse  du  membre  et  trailer  la  collection  puru- 
lente.  Pour  y parvenir,  on  pouvait  proceder  do  trois  ina- 
niferes  : 

.\.  — Redresser  et  immobiliser  lo  membre  sans  s’occuper 
de  I’abces ; 
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B.  — Evacuer  cet  abc5s  sans  corriger  la  deviation; 

C.  — Ex^culerlescleux  manffiuvros  dans  lamfime  s6ance(l). 

Ce  dernier  parti  6tait  certainement  le  meilleiir,  puisque 

avec  les  deux  autres  il  eut  fallu  plus  tard  soil  agir  sur  I’abces, 
soit  laire  le  redressement. 

A la  v6rit4,  cette  action  siniultanee  enlrainait  le  danger 
inherent  a la  blessure  d’un  foyer  infeclieux  : que  Ton 
ouvrit  I’abcfes  par  incision  avec  ou  sans  raclage,  que  Ton  fit 
la  ponction  avec  ou  sans  drainage,  on  courait  toujours  le 
risque  d’inoculer  les  petites  plaies  intra  ou  p6ri-articulaires 
avec  le  pus  de  I’abces  et  de  provoquer  des  accidents  sem- 
blables  a ceux  dont  sont  devenus  victimes  les  sujets  des 
observations  pr6cit6es. 

Je  m'arretai  en  consequence  au  plan  suivant  : comme  il 
n'y  avail  pas  de  syniptomes  pressants,  je  mis  Fenfant  au  lit 
pendant  une  semaine,  et  lui  fis  prendre  chaque  jour  dix 
centigrammes  d’iodoforme  a I'int^rieur, 

Le  10  fevrier,  I’etat  general  etant  bon,  le  chloroforme  est 
adrainistre  ; je  retablis  la  parall61isme  avec  beaucoup  plus 
defaciliteque  je  ne  I'aurais  cru,  puis  je  ponctionnai  I’abces 
a la  partie  anterieure  et  externe  de  la  cuisse  avec  I’aiguille 
Dieulafoy,  — pres  de  100  grammes  de  pus  furent  extraits  et 
remplaces  par  20  grammes  d’ether  iodoforme,  ce  qui  lais- 
sait  dans  le  foyer  un  gramme  d’iodoforme. 

L enfant  fut  aussitot  place  dans  la  gouttiere  de  Bonnet  et 
comme  1 epine  iliaque  du  cote  malade  restait  encore  plus 
61evee,  je  pratiquai  I’extension  continue  h I’aide  du  caout- 
chouc. 

Les  suites  furent  des  plus  simples,  les  douleurs  locales 
tres  passag^i'es  et  au  bout  de  deux  jours  I’enfant  ne  ressen- 
tait  plus  le  moindre  malaise. 

Les  effets  favorables  ne  tard^rcnt  pas  h se  faire  sentir.  Le 
mcnibrc  cedant  h la  traction  reprit  une  bonne  direction  ct 
regagna  presque  coinpletement  sa  longueur.  Lafifevre  du  soir 
cessa,  1 appetit  revint,  ainsi  que  les  couleurs  du  visage  ; 

1 urine  pr6senta  des  le  lendemain  de  I’injcction  une  colo- 

(1)  Je  no  parle  pas  cl’une  mesure  plus  r.adicale,  e’est-a-dire  de  la  re- 
section de  la  handle,  dont  il  ne  pouvait  etre  question  dans  le  cas  pr^- 
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ration  rose  Ires  intense  qu’elle  conserva  jnsqu’i  la  fin  dii 
mois. 

La  cavit6  de  I’abces,  d’abord  distendue  par  la  vapeiir 
6theree,  coraraenga  a sc  remplir  de  pus,  mais  en  quantity 
moindre  qu’avant  la  ponction ; en  m6me  temps  ses  parois 
s’epaissirent. 

Le  12  mars,  I’abces  est  redevenu  legerement  sensible  au 
toucher  et  la  saute  generate  semble  un  pen  moins  bonne. 
L’analyse  de  I’arine  montre  a peine  trace  d’iodoforme;  en 
consequence  je  juge  necessaire  de  faire  une  nonvelle  in- 
jection d’ether  iodoforme.  On  ne  retire  que  o5  grammes  de 
pus  li6,  un  pen  brunMre,  tout  a fait  inodore;  on  injecte  a 
peine  15  grammes  d’ether.  Du  jour  au  lendemain,  I’etat  ge- 
neral redevient  bon  et  la  sensibilite  locale  disparait. 

Au  mois  d’avril,  on  fait  sortir  en  voiture  I’enfant  absolu- 
ment  melamorphosee.  Devenue  grasse  et  fraiche,  elle 
s’agite  dans  sa  gouttiere,  meut  le  membre  maladc  et  pour- 
rait  passer  pour  guerie.  La  region  de  la  hanche  a repris  sa 
forme;  h peine  peut-on  soupQonner  ou  siegeait  I’ancien 
abces.  On  maintient  cependant  le  repos  dans  la  gouttiere. 

A la  fin  de  juin,  depart  pour  les  bains  de.  mer,  ou  la  petite 
malade  reste  jusqu’a  la  mi-septembre. 

Elle  en  revient  en  excellent  etat,  en  marchantpresquesans 
boiter,  elle  parait  meme  abuser  de  I’exercice  et  de  temps  a 
autre  ressent  un  pen  de  fatigue;  aussi  je  recommande 
I’usage  d’unappareil  en  cuir  mould,  dit  de  Bouvier,pourpro- 
teger  I’articulation  et  prevenir  les  mouvements. 

La  sante  generale  ne  laisse  rien  a desirer;  I’iodoforme  a 
I’interieur  a toujours  ctd  pris  a la  dose  de  10  centigrammes 
et  toujours  bien  tolere;  il  a constitue  a lui  seul  toute  la  me- 
dication. 

J’ai  procecle  cTapres  les  memes  principes  dans  le 
cas  suivant,  qne  je  resumerai  brievement,  mais  siir 
leqiiel  je  me  permettrai  d’appeler  toute  rattentioii  de 
mes  lecteurs. 
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Obs.  XIX.  — OstfUe  luhcvcukmc.  du  premia'  melalarsien  a la 
suite,  d'lme  coniusio)i;  lesions  tubcrculeuses  multiples  consecu- 
tives  avec  envahissement  des  poumons.  — Traitemenl  par 
I'iodoforme  inliis  et  extra  avant  I'interveution  chirurgicale. 
Guerisou  pi'csque  complete. 

Une  jeuno  lille  cle  21  ans  me  fut  adressee  cle  province  au 
priatemps  dernier  pour  une  lesion  du  pied  gauche,  survenue 
quelques  mois  auparavant  a la  suite  d'une  violence  externe 
et  qui  tendait  a s’aggraver  de  jour  en  jour.  Le  premier 
metatarsien  paraissait  surtout  lese.  Le  bord  interne  du  pied 
etait  fort  6paissi  et  douloureux  a la  pression;  on  y voyait, 
ainsi  que  sur  les  faces  dorsale  et  plantaire,  plusieurs  orifices 
flstuleux  rendant  un  pus  mal  lie,  a bords  decodes  et 
bleutdres  et  a fond  tapisse  par  une  matiere  caseeuse.  La 
nature  tuberculeuse  de  la  lesion  etait  evidente. 

A peme  I’affection  du  pied  avait-elle  paru,  que  la  tendance 
a la  generalisation  s’btait  manifeste'e  avec  une  rapidite  et 
une  energie  singulieres.  D’abord,  a la  region  trochanterienne 
droite  s etaient  formees  six  petites  tumours  sous-cutanees, 
qui  s’etaient  bientot  ramollies,  puis  ouvertes,  pour  donner 
lieu  a des  uledrations  tuberculeuses  types.  Quelques 
semaines  plus  tard,  deux  abces  froids  du  volume  d’une 
grossc  noix  avaient  paru  a la  face  dorsale  de  I’avant-bras 
gauche  et  a la  face  posterieure  de  la  jambe  gauche,  dans  la 
region  du  tendon  d’Achille.  Quelques  temps  apres,  la  con- 
jonctive  oculaire  du  c6te  gauche  avait  presente  une  rongeur 
au  centre  de  laquelle  avait  paru  une  petite  tumour  a con- 
tours irreguliers,  circulaire,  de  7 b 8 millimetres  de  diametre 
et  d’un  millimetre  et  demi  environ  d’epaisseur,  rcssemblant 
un  peu  h une  petite  masse  graisseuse  et  qui  etait  forme'e  en 
realite  par  un  depot  caseeux  sous-conjonctival. 

hnfin  les  poumons  semblaient  envahis  depuis  peu,  conimc 
1 attestaient  une  h6moptysie  r6cente,  une  petite  toux  sbebe, 
la  submalite  et  la  diminution  du  bruit  respiratoirc  dans  les 
regions  sous-claviculaires. 

La  jeune  inalade,  d’ailleurs  assez  grande,  mais  pile  et 
faiblc,  avait  considerablement  maigri  dans  les  dernieres 
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semaines.  II  existait  des  aniecedents  de  tuberculose  du  c6l6 
paternel. 

Les  moycns  employes  jusqu’alors  elant  restes  impuissants 
et  le  mal  local  s’aggravanl  de  jour  en  jour,  on  avail  resolu 
de  venir  consulter  a Paris. 

Le  cas  me  parut  fort  s6rieux,  non  pas  que  les  lesions  iso- 
lees fussent  bien  graves,  mais  k cause  de  leur  dispersion,  de 
leur  succession  rapide,  et  de  leur  propagation  de  la  peri- 
pherie  aux  visceres. 

Gommetout  etait  manifestement  parti  de  I’osteite  du  pied, 
il  seiublait  urgent  d’attaquer  et  de  detruire  le  plus  rapide- 
ment  possible  ce  foyer  initial;  mais  d’autre  part  il  etait  cer- 
tain que  le  sang  et  plusienrs  points  du  corps  etant  infectes 
de  virus  tuberculeux,  tout  etait  dispose  aussi  favorablement 
que  possible  pour  la  reussite  d’une  auto-inoculation  de 
cause  traumatique  ou  pour  I’aggravation  des  lesions  preexis- 
tantes  i la  suite  d’une  lesion  chirurgicale  un  tant  soil  peu 
energique;  en  d autres  termes,  une  operation  avail  chance 
de  provoquer  une  tuberculose  miliaire,  une  granulie  pul- 
monaire  ou  une  meninglte. 

Pour  eviter  autant  que  possible  pared  danger,  je  conqus 
et  mis  en  oeuvre,  avec  le  concours  devoue  de  M.  le  D''  Ver- 
chere,  mon  chef  de  clinique,  le  plan  therapeuLique  suivant: 
1“  Administration  immediate  de  medicaments  anti-strnmeu.v 
et  entre  autres  d’iodoforme  en  poudre  line,  a la  dose  de 
dix  centigrammes  par  jour;  2“  pansement  des  plaies  de  la 
region  trochanterienne  et  des  flstules  du  pied  avec  la  poudre 
d’iodoforme  et  injection  dans  ces  derniferes  d’ether  iodo- 
form6;  3=>  injection  du  meme  liquide  dans  les  abces  froids 
de  la  jambe  et  de  1 avant-bras  prealablement  vides  par  aspi- 
lation,  et  dans  une  induration  non  fluctuante  du  volume 
d une  noisette  situee  sous  la  peau ; quelques  jours  plus 
taid,  cauterisation  avec  le  thermo-cautere  des  six  petiles 
plaies  de  la  handle. 

Au  bout  de  trois  semaines,  ce  Lraitement  avail  amend  deji 
une  amelioration  considerable  de  I’etat  local  et  de  la  sante 
generale  : Les  douleurs  avaient  disparu  et  les  abces  injectes 
s induraient,  aucune  manifestation  nouvelle  ne  surgissait; 
la  respiration  et  les  digestions  devenaient  meilleures;  enfin 
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le  pied  avail  d(5gonfld  el  la  suppuralion  s’6lait  prcsque  larie, 
i\  ce  i)oint  qu’on  put  croire  un  momcnl  que  Louie  inlerveu- 
tion  chirurgicale  deviendrait  inutile. 

Malheureusemenl,  une  recrudescence  survint  de  ce  c6te, 
I't  nous  demontra  la  necessite  d’une  operation.  A la  v6rile, 
ne  songeant  ni  a une  resection  ni  i un  evidcinent,  je  me 
contenlai  de  debrider  avec  le  lliermo-cautere  les  fistules 
pour  en  faire  le  curage,  et  de  drainer  le  pied  en  dedans 
directement,  soil  en  profitant  des  trajets  pree.xistants,  soil 
en  pratiquant  des  contre-ouvertures.  Je  m’attendais  presque 
a trouver  un  petit  sequestre  ii  la  circonference  ou  au 
centre  du  premier  m6tatarsien,  mais  mes  reclierches  res- 
tSrent  infructueuses. 

Un  pansement  a riocloforme  et  a I’ouate  I'ut  place  etretir6 
- seulement  cinq  jours  aprbs. 

II  importe  de  dire  que  trois  jours  apresle commencement 
du  traitement,  I’urine  avail  presente  la  reaction  de  I’iodo- 
forme  et  I’avait  conservee  depuis.  J’avais  done  avant  d’ope- 
rer  obtenu  I’impregnation  de  I’organisme  par  I’iodoforme, 
impregnation  qui  fut  continuee  du  reste  pendant  plusieurs 
: mois  sans  interruption. 

Saut  quelques  douleurs  dans  I’apres-midi,  notre  acte  chi- 
rurgical  n’amena  pas  le  moindre  ebranlement  de  la  sanle, 
P.,  des  le  lendemain,  mangeait,  buvait  et  dorniait 
comme  devant. 

J abregerai  le  reste  de  cette  histoire.  En  mai  et  juin,  nous 
dimes  pratiquer  quelques  petites  operations  complemen- 
taires  : cauteriser  de  nouveau  deux  des  plaies  trochante- 
riennes;  r6injecter  I’abces  froid  de  la  jambe  qui,  s’etant 
rempli,  avail  fuse  dans  la  gaine  des  vaisseaux  et  nerfs  tibiaux 
posterieurs,  ainsi  que  dans  I’espace  cellulo-graisseux  com- 
pris  entre  le  tendon  d’Achille  et  les  muscles  profonds; 
j exciser  k deux  reprises  la  petite  tumeur  de  la  conjonctive, 
et  enfin  porter  une  derniere  fois  le  thermo-cautbre  dans 
deux  des  trajets  fistuleux  du  pied.  Le  tout  avec  sucebs  com- 
plet  et  definitif,  de  sorte  qu’en  juillet  P.  absolument 
ni^connaissable,  fraiche,  grasse,  ayant  gagne  pr6s  de8  kilogs 
, depuis  son  arrivde  a Paris,  et  ne  toussant  jamais  plus, 
letourna  dans  son  pays  d61ivrec  de  scs  douleurs,  marebant 
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avec  line  canne  oL  conservant  seulement  par  prudence  un 
drain  presque  filiforme  contournant  le  premier  metatar- 
sien. 

Apres  quelques  jours  passes  a la  campagne,  P.  alia 
prendre  les  eaux  de  Salins  dans  le  Jura  el  s’en  trouva  Ires 
bien.  Toutefois  elle  y fit  quelques  imprudences,  marcha 
trop  sur  le  pave  inegal  de  la  petite  ville  et  ressentit  dans  le 
pied  quelques  douleurs,  I’avertissant  qu’elle  n’etait  pas  a 
I’abri  de  toute  rechute. 

Un  peu  de  repos  suffit  a calmer  ces  legers  accidents  et  aiix 
dernieres  nouvelles  la  guerison  semblait  assuree.  Le  trai- 
tement  interne  est  toujours  continue  et  deux  fois  par 
semaine  on  prend  un  bain  avec  les  sels  de  Salies  de  Bearn. 

Des  chirurgiens^  presses,  et  malheureiisement  its 
sent  nombreiix  de  nos  jours,  s’indigneront  a I’idee 
qu’on  a mis  six  mois  a guerir  ime  osteite  metatar- 
sienne,  quelques  gommes  tuberculeuses  et  deux 
abces  froids  de  petit  volume,  alors  qu’en  une  seule  j 
seance  on  eid  pu  faire  toute  la  besogne  avec  la 
curette  tranchante  ou  eu  pratiquant  I’ablation  on  la 
resection  de  I’os  repute  malade.  On  aurait  suture 
toutes  les  plaies,  enleve  les  drains  et  les  sutures  dans 
le  courant  de  la  semaine,  et  la  reunion  immediate 
obtenue,  on  aurait  au  huitieme  jour  declare  la  gueri- 
son complete  et  radicale. 

Or,  il  y a de  cela  quaraute  ans,  a ma  troisieme  i 
annee  d’internat,  j’ecrivais  un  memoire  de  fin  d’an-  ; 
nee  sur  ces  osteo-artbrites  periplieriques  et  sur 
1 inefficacite  presque  constante  des  operations  par-  : 
tielles  et  economiques  qu’on  leur  opposait.  Depuis,  ; 
je  n’ai  point  change  d’opinion,  et  les  cas  exceptes  on  i 
il  s’agit  de  necroses  que  I’extirpation  des  sequestres 
sutfit  a guerir,  je  ne  pratique  plus  guere  que  les  i 
amputations,  ou  une  quasi  expectation  on  la  mede- 
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i cine  operatoice,  reduile  an  minimum,  se  borne  aux 
ouveriures  (rabces,  an  drainage,  an  gratlage,  a levi- 
\ dement,  mais  appellc  a son  aide  une  medication 
y locale  tres  methodiqiiement  instituee  : pansement 
I antiseptique  ouvert,  bains,  pulverisations,  injections 
iodees  on  iodoformees  dans  les  trajets  et  les  cavites 
artiticiellement  creuses,  etc.,  le  tout  continue  sans 
relaclie  pendant  de  longs  mois  s’il  le  faut,  et  aide 
par  1 administration  interieure  des  medicaments  spe- 
cifiques  donnes  a petites  doses  mais  sans  interrup- 
tion, et,  quand  la  chose  est  possible,  par  le  sejour 
prolonge  a la.campagne  on  aux  bords  de  la  mer. 

J’ai  trop  souvent  reussi  en  procedant  de  la  sorte 
pour  changer  ma  maniere  de  faire,  qui  n’est  autre 
en  somme  que  celle  qu’oii  suit  pour  d’autres  mala- 
dies conslitutionnelles,  la  syphilis  par  exemple. 
Certes,  si  Ton  voulait,  on  pourrait  attaquer  aussi  par 
la  medecine  operatoire  ses  manifestations  externes, 
mais  on  epuise  auparavant  toules  les  ressources  de 
la  therapeutique.  Certes,  on  est  oblige  parfois  de 
pratiquer  certaines  operations  chez  des  syphili- 
tiques,  entre  autres  diverses  autoplasties;  mais  on 
n’y  procede  pas  d'emblee,  et  on  prend  on  Ton 
reprend  pendant  plusieurs  semaines  ou  plusieurs 
mois,  et  a titre  de  preparation  indispensable,  la 
medication  specitique. 

Pourquoi  n’applique-t-on  pas  ces  sages  preceptes 
a la  cure  des  tuberculoses  locales  et  pourquoi  est-on 
si  prompt  a jirendre  le  bistouri,  la  rugine,  la  pince 
de  Liston  ou  la  scie? 

Je  n ai  pas  1 espoir  de  convertir  mes  contempo- 
■"ains,  mais  je  prie  en  grttce  mes  eleves  et  les  jeunes 
chirurgiens  de  se  donner  au  moins  la  peine  d’essayer 
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loyalement  cette  cliirurgie  conservatricc,  et  de  com- 
paror  pendant  deux  on  Irois  ans  ses  resultats  et.  cenx 
de  I’intervention  a outrance,  et  de  resecomanie  en 
parliculier. 

En  regard  des  considerations  precedentes  snr  le 
traitement  pre-operatoire,  it  serai  t facile  de  placer 
quelques  remarques  sur  le  traitement  post-operatoire 
et  de  montrer  par  des  faits  I’utilite,  la  necessite  meme 
de  son  institution  constante  et  prolongee.  En  general 
les  chirurgiens,  aussitot  I’ceuvre  mecanique  achevee, 
semblent  croire  que  leur  tache  est  accomplie  : en 
cela  ils  ont  grand  tort.  Si  la  suppression  des  lesions 
locales  n’amene  trop  souvent  qu’une  treve,  an  moins 
faudrait-il  en  profiter  et  ne  pas  attendee  I’henre  ou  la 
diathese  reouvrira  les  hostilites. 

Mais  ce  n’est  pas  en  quelques  lignes  qu’il  convient 
de  trailer  une  pareille  question;  j’y  reviendrai  done 
aussi  prochainement  que  possible. 


OBSERVATION  ET  l^EFLEXIONS 


SLIR  UN  CAS 

DE  PANARIS  TUBERCULEUX 


PAR  MM. 

J.-J.  PEYROT  KT  JONESCO 

CHIRUROrEN  DES  HliriTAUX,  ETC.  INTERNE  DES  HOPITAHX 


L o])servalioii  siiivante  est  iiiteressante  a plusieiirs 
litres.  II  s’agit  crun  malacle  encore  jeiine  qiii,  apres 
avoir  presente  deux  atteintes  de  tubercnlose  thora- 
cique,  puis  trois  attaques  de  rhumatisnie  articulaire 
aigu,  avec  envahisseinent  de  la  main  droite  dans  les 
deux  dernieres,  vit  la  tuberculose  se  localiser  sur  un 
(les  doigis  decette  main  qui  avail  conserve  nne  petite 
tumeui , trace  du  passage  du  rhumatisme.  L’ampu- 
tation  seule  du  doigt  put  amener  la  guerison  de  la 
l(5sion. 

T.  (Edouard),  31  ans,  employe  a I’hospice  de  Bic6tre,  entre 
le  3 avril  1886  i I’inlirmerie,  salle  Nelaton,  n“  17. 

Pas  d’antecedents  her^dilaires  nets. 

-I  mrcklnnh  pernonnels:  Kcbik  de  diverses  affections  banales, 
nous  relevons  : nne  pleuresie  avec  legerc  h6moptysie  en 
1880,  suivie  d’uno  deuxieme  atteintc  en  1883,  et  des  acci- 

(I)  Cette  observation  a ote  presentee  an  Congres  francais  de  cliirurs'ie 
dans  la  .seance  du  28  octobre  1880. 
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dents  de  rhumatisme  arliculaire  aigus  Ires  nets  en  "1880  et 
1884.  La  main  gauche  lors  de  la  premiere  attaque,  les  deux  i 
mains  lors  de  la  secondc,  se  trouvaient  prises  en  mOme 
temps  queplusieurs  articulations  siegeant  dans  diverses  re- 
gions. Pas  de  syphilis. 

En  octobre  1883,  nouvelle  attaque  de  rhumatisme.  Les 
douleurs  ddbutent  par  le  medius  droit ; bientot  toute  la  main 
se  prend,  puis  les  deux  genoux.  Cette  fois  la  main  gauche 
reste  indemne.  On administre  le  salicjdate  de  sonde ; guerison 
au  bout  de  quelques  jours. 

Gependant  au  sortir  de  cette  attaque,  alors  que  tout  le 
reste  de  la  main  est  degonde,  on  \oit  subsister  sur  le  dos 
de  la  phalange  du  medius  droit,  exactement  limitee  par  les 
plis  d’extension,  une  petite  tumefaction  indolente,  elas- 
lique  et  renitente  comme  du  caoutchouc.  Les  mouvements 
de  la  phalangette  sont  limites,  un  peu  douloureux.  Ceux 
de  la  phalangine  sont  fibres.  Le  doigt  reste  dans  1 extension 
forcee. 

Pendant  environ  cinq  mois,  il  ne  se  produit  aucune  mo-  | 
dification  dans  la  tumeur.  Le  27  mars  1886  dans  la  journee, 
tout  a coup  et  sans  cause  appreciable,  elle  devient  le  siege 
d’elancements  et  de  battements  douloureux;  puis  elle  aug- 
mente  rapidementde  volume  et  rougit ; im  frisson  Ires  intense 
se  produit.  Le  malade  se  met  au  lit  et  ne  pent  dormir. 

Le  surlendemain29  mars  les  douleurs  continuent,  le  doigt 
tout  entier  est  tres  gonlle,  rouge  et  douloureux;  un  in- 
terne, portant  le  diagnostic  de  panaris,  pratique  une  inci- 
sion surle  dos  des  deuxieme  et  troisieme  phalanges. 

Les  douleurs  persistant  presque  aussi  vives,  le  meme  in- 
terne fait,  cinq  jours  apros,  le  3 avril,  deux  nouvelles  inci- 
sions, laterales  cette  fois,  occupant  toute  la  longueur  de  la 
deuxieme  phalange.  11  sort  un  peu  de  pus  mal  li6 ; mais 
I’aspect  des  tissus  divises  par  le  bistouri  parait  si  singulier 
que  le  malade  est  envoye  h I’infirmerie  le  jour  meme. 

Aspect  du  doigt:  Le  medius  est  augmente  de  volume  dans 
sa  totalite;  mais  sa  face  palmaire  est  ii  peu  pres  normale. 

Le  gonllement  siege  surtout  h sa  face  dorsale  et  au  niveau  i 
des  deux  dernieres  phalanges. 

Les  incisions  ont  un  aspect  caractdristique  : Au-dessous  ; 
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rlu  trait  rouge  ct  mince  qui  repr6sente  la  peau  sectionn6e, 
on  apei'Qoit  une  substance  blancliAtre  analogue  i du  mastic. 
En  ecartant  fortemcnt  les  Ibvres  de  I’incision,  on  n’apcrqoit 
que  cette  substance  grenuc  parsemecde  pctites  masses  cre- 
tacees  plus  dures.  Le  stylet  promen6  dans  la  plaie  ne 
constate  ni  decollement  de  la  peaur  ni  denudation  de  la 
phalange.  Le  doigt  est  dans  I’extension.  Les  mouvements 
de  flexion  sont  rendus  impossibles  par  la  douleur. 

An  point  de  vue  de  la  sant6  generale,  le  malade  est  un 
grand  garQon  blond,  bien  charpente,  mais  qui  presente  les 
signes  les  plus  nets  d’une  induration  au  sommet  du  pou- 
mon  droit.  Ge  fait,  joint  aux  antecedents  de  pleuresie  indi- 
ques  plus  haut,  ne  permet  pas  de  douter  d’un  commence- 
ment de  tuberculisation  pulmonaire. 

La  singuliere  affection  digitale  paraissant  de  meme 
nature,  il  semble  impossible  d’en  obtenir  la  guerison  autre- 
mcnt  que  par  une  operation  radicate.  Je  pratiquai  done,  le 
"Jl  avril,  I’amputation  du  doigt. 

Aucun  incident  digne  de  remarque  dans  le  cours  de  la 
cicatrisation. 

Le  malade  sortit  de  I’infirmerie  vers  la  tin  de  mai.  II  est 
reste  depuis  en  bonne  sante. 

EXAMEN  DE  LA  PIECE  ANATOMIQUE 

1“.  Macroscopique  : Sur  une  coupe  de  la  region  dorsale  du 
doigt,  on  voit,  au-dessous  de  la  peau,  une  masse  epaisse, 
blanch^ttre,  ayant  I’apparence  du  fromage  mou,  qui  s’etend 
jusqu’i  la  phalange;  on  peut  a sa  partie  profonde  dissequer 
le  tendon  extenseur  qui  cependant  fait  corps  avec  elle.  Cette 
substance  forme  une  couche  epaisse  d’au  moins  un  centi- 
metre et  demi.  Elle  est  constitute  par  des  fongosites,  infil- 
trees completement  par  des  depots  casteux  irreguliers, 
atteignant  par  places  le  volume  d’un  gros  pois. 

Lextremite  inftrieure  de  la  premiere  phalange  est  saine, 
bien  que  recouverte  par  la  masse  fongueuse.  Dans  I’articula- 
tion  de  la  premitre  avec  la  deuxitme  phalange,  on  trouve 
quelques  depots  crayeux  sur  la  tCte  de  la  phalangine, 
laquelle  par  toute  sa  face  dorsale,  h travel’s  le  tendon  dis- 
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socie,  adhere  au  tissu  fonguciix;  cello  deuxifeme  phalange 
csl  rugueuse,  im  pen  gonllee,  en  etat  d’osteile  manifeste. 

L’arliculation  de  la  deuxieme  avec  la  troisieme  phalange 
esl  plus  all6ree.  Les  exlr6mites  osseuses  sont  rugueuses, 
corrodeos;  les  deux  surfaces  arliculaires  sont  incrustees  de 


Fig.  8. 

Coupe  pratiquee  dans  le  tissu  fongueux. 
(Oculaire  0,  objectifS,  Verick.) 


sels  calcaires  formant  un  revStement  blanchitre ; une 
trainee  de  fongosites  rernplit  I’articulation. 

La  face  palmaiie  du  doigt  parait  d’abord  absolumont 
saine.  Les  tendons  decouverls  n’offrent  rien  de  suspect, 
dependant,  au-dessous  du  llechisseur  superficiel,  on  Irouvo 
au  niveau  de  I’articulation  phalangino-phalangettienne  une 
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petite  liiasse  fongiieuse  parsemde  de  depots  crayeux. 

L’ai'ticulalion  plialango-plialanginienne  est  sainc  dans  sa 
partie  ant^rieiiro. 

"2°.  L'xamen  microscopiquc  : 11  a cte  fait  an  laboratoire 


Fig.  9. 

Nodule  pris  daus  la  coupe  prdcddente  ; cellule  gdante  entouree  d’une  zone  de 
cellules  dpithelioi’des  qui  paraissent  secreter  la  iiiatiere  caseeuse  rdpandue 
autour  du  nodule.  — (Oculaire  0,  objectif  8,  Venck.) 

d’histologic  de  la  Faculte  par  M.  Jonesco,  sous  la  direction 
de  M.  Pilliet,  aidc-pr6parateur.  Un  grand  nombre  de  coupes 
ont  donn6  les  resultats  suivants  : 


.^1.  Pean.  — Elle  est  saine  sur  la  plus  grande  partie  du 
doigt;  a la  region  dorsale  seulement,  enlre  les  deux  inci- 
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sions  laleralcs,  le  clerme  est  envahi  par  line  infiltration 
d’616ments  cmbryonnaires,  au  sein  de  laquelle  se  retrou-  ! 
vent  des  tubercules  massifs. 

B.  Hrjpoderme.  — On  trouve  d’abord  une  infiltration  de 
cellales  embryonnaires  assez  abondantes  autour  des  glome- 
rules  sudoripares  des  vaisseaux  et  dans  le  tissu  adipeux; 
puis  ces  cellules  embryonnaires  deviennent  predominantes, 
et  au  milieu  de  la  masse  qu’elles  constituent,  on  observe 
des  tubercules  massifs  tres  developpes,  ou  ilots  caseeux  qui 
presentent  une  paroi  et  un  contenu. 

a.  La  paroi  est  formee  de  tissu  conjonctif  adulte,  en 
bandes  paralleles  h la  peripherie,  entre  les  mailles  du- 
quel  sont  disposes  des  lits  de  cellules  rondes ; a sa  face 
interne  s’etale  une  couche  de  cellules  embryonnaires  et 
epithelioides.  Cette  paroi  varie  d’epaisseur  parce  qu'elle 
renferme  des  ilots  caseeux  d’une  part,  et  d’autre  part  se  pro- 
longe  en  divers  sens  dans  la  substance  caseeuse  par  des 
trainees  de  cellules  epithelioides. 

En  resume,  elle  presente  a I’etat  diffus  et  pour  ainsi  dire  | 
etal6s,  tons  les  elements  constitutifs  du  follicule  tubercu- 
leux  ; on  y voit  ua  grand  nombre  de  cellules  embryonnaires 
dont  on  peut  suivre  facilement  la  transformation  en  cellules 
epithelioides.  Ges  dernieres 'sont  tres  volumineuses ; leur 
corps  protoplasmique  est  gonfle,  hyalin,  citroide.  Celles 
d’entre  elles  qui  sont  situees  sur  la  bordure  des  nodules 
caseeux  confondent  leur  corps  protoplasmique  avec  la 
masse  caseeuse  centrale.  Elies  sont  disposees  en  rangees  si  ’ 
regulieres,  que  Ton  croirait  voir  un  epithelium  secretant,  et 
leur  noyau  etantrefoule  vers  la  peripherie,  elles  out  presque 
I’aspect  de  cellules  caliciformes.  (Voir  fig.  9.) 

b.  Le  contenu.  — Le  point  de  depart  des  follicules  caseeux 
est  facile  a saisir  dans  les  parois  memes  des  tubercules 
massifs  d6ja  developpes.  Ces  follicules  sont  formes  soit  par 
I’entree  en  degeneresccnce  d’un  groupe  de  cellules  epithe- 
lioides, a la  peripherie  desquelles  on  trouve  des  cellules  em- 
hryonnaires  rondes  ou  fusiformcs  — soit  par  une  cellule 
geante  isoiee  entrant  en  degenerescence  sur  place. 

On  retrouve  partout  dans  les  ilots  caseeux  des  cellules 
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epitli61ioides  lombeos  avec  leurs  noyaux  ali’ophids;  un  cer- 
tain nombre  d’entre  elles  presenlent  plusieurs  noyaux; 
H elles  sent  intermediaires  cnlre  les  precedentes  et  les  cel- 
j lules  geantes  vraies,  d’ailleurs  fort  abondantcs  partout. 

Dans  la  masse  caseeuse  se  rencontre  une  quantite  consi- 
derable de  lines  ligncs  paralleles,  composees  de  grains  de 
carbonate  de  chaux  unis  bout  a bout. 

Plusieurs  de  ces  masses  caseeuses,  originairernentseparees 
par  quelques  cellules  cpithelioides  et  geantes  et  par  des 
travees  de  cellules  embryonnaires  et  fusiformes,  se  reunis- 
sent  en  des  amas  plus  considerables  par  suite  de  la  degene- 
rescence  de  tons  les  elements  et  de  leur  transformation  en 
matiere  cas6euse.  Ainsi  s’est  d6velopp6e  la  masse  homo- 
gene,  crayeuse,  que  Ton  voit  al’oeil  nu. 

Sur  quelques  points,  on  trouve  de  grands  cristaux  ramifies 
dessinant  des  feuilles  de  fougere,  et  correspondant  h des 
cristaux  gras. 

De  cette  description  resulte  qiie  la  piece  ne  conle- 
iiait  pas  de  veritables  follicules  tidjerculeux  types  de 
Ktister,  mais  qiie  les  elements  de  ces  follicules  se 
troiivaient  dissemines  partout,  formant  une  nappe 
considerable  dans  laquelle  ils  entraient  en  degene- 
rescence  aussitot  apres  leur  formation ; nulle  part  sur 
la  piece  ne  s’observait  la  tendance  a la  transforma- 
tion tibreuse  des  elements  tuberculeux.  11  s’agit  done 
la  d’un  processus  tuberculeux  rapide  correspondant 
a ce  que  Chandelux  a appele  mflammation  tuhercu- 
leiise  intercaldrre . Ajoutons  qu’apres  bien  des  recher- 
clies  infructueuses,  on  a pu  dans  quelques  prepara- 
i lions  retrouver  des  bacilles  tres  nets. 

A ce  processus  anatomiqiie  a correspondii  comme, 

I on  I’a  vu  une  marchc  clinique  tout  a fait  aigue. 

Nous  croyons  done  pouvoir  caracteriser  I’affection 
que  nous  avons  eue  sous  les  yeux,  du  nom  de  panariti 
tuberculeux . 
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Nous  ajouteroiis  quelqucs  reflexions  sur  I’origine 
(le  la  lesion.  ,i 

11  est  certain  qu’au  sortir  crime  atlaque  de  rliiima- 
lisine,  notre  malacle  a presente,  a la  face  dorsale  de 
la  2“  phalange,  une  nodosite  qu’il  a conservee  a I’etat 
(rindolence  parfaite  pendant  5 mois.  II  est  non 
moins  certain  que  e’est  an  niveau  de  cette  nodosite 
que  tout  d’un  coup  s’est  produite  la  lesion  tuber- 
culeuse  a marclie  suraigue  observee  par  nous. 

Qu’etait-ce  done  que  cette  nodosite,  et  quel  role 
a-t-elle  pu  jouer  ? 

On  pent  supposer  qu’il  s’agissait  crime  de  ces 
noclosites  dii  tissu  cellulaire  sous-cutane,  chroniques, 
persistantes,  clecrites  surtout  par  Troisier  (1)  et  par 
Rrissaiicl  (2)  comme  I’apanage  clu  rbumatisme  reci- 
clive,  oil  bien  que  I’on  avait  affaire  aux  procluits  cl’une 
synovite  rhumatismale  plastique.  Nous  avons  vii,  en  1 
effet,  que  le  meclius  droit  avait  ete  particulierement 
alteint  dans  la  clerniere  attaque. 

Sans  traneber  cette  question,  on  pent  dire  que 
ce  tissu  de  nouvelle  formation  semble  avoir  cree  la, 
chez  un  tuberculeux,  un  lieu  d’appel  pour  le  tuber- 
cule. 

L’envabissement  de  cette  nodosite  par  le  processus  ' 
tuberculeux  ne  pent  avoir  eu  lieu  a une  epoque  bien 
anterieure  an  27  mars.  Si  cles  lesions  de  tubercu- 
lose  ebronique  avaient  precede  I’invasion  aigue  qui 
s’est  manifestee  a cette  date , nous  en  aurions 

(1)  TaoisiER.  Mdmoires  de  la  Soc.  mdd.  des  Hopitaux,  26  or- 
Lobre  1883,  p.  45. 

(2)  Baiss.vuD,  Du  bubon  rhumalismal  ct  de  la  valeur  promstique 
des  nodositds  rhumulismales  dphdmdres.  {Revue  de  mddecine,  1883, 

]).  241.) 
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■ reli'ouve  cles  (races.  II  y aurait  eu  siir  quelqiies 
points  ties  traiisrormations  fibrenses;  les  })ar(ies 
soiis-jacciites  (periostc  el  os)  aiiraient  ele  allerees 
(rune  fa(}on  pins  visible,  tandis  qu’eHes  etaienl 
a pen  pres  saines.  An  contraire,  toiitcs  les  pr(3pa- 
rations  out  ((jinoigne  de  l(3sions  a marclie  (res  ra- 
pide,  procedant  par  le  developpement  incessant  de 
! fongosit(}s  p(2n(3trant  clAine  part  le  derme,  et  d’antre 
I part  le  tendon  extenseur,  el  snbissant  anssilot  apres 
leur  formation  la  degenerescence  cas(3ense. 

Le  pa?iaris  tuhermleux  ne  ressemble  en  aucnne 
faQon,  avons-nons  besoin  de  le  dire,  a la  synovite 
fonguense,  si  sonvent  observ(3e  dn  cole  ties  gaines  do 
la  main  et  ties  doigts  : meme  dans  les  cas  on  cette 
affection  pr(3senterait  le  type  aign  tlecrit  par  Ter- 
rier (Ij,  le  diagnostic  port(3  serait  tonjonrs  celni  de 
synovite. 

Une  antre  lesion,  qni  par  sa  physionomie  generale 
I merite  d’etre  rapproclme  de  celle  qne  nous  venous 
de  tl(3crire,  est  celle  qne  M.  Ernest  Besnier  (2)  appelle 
dactylite  scrnfuleiise  superficidle. 

II  s’agitd’nne  affection  suppurative  ayant  ponrpoint 
de  depart  la  surface  externe  dn  p(3rioste  d’nne  pha- 
lange. M.  Polaillon  (3)  a pens(3,  jnstement  selon  no  ns, 
qne  la  lesion  est  de  nature  tnbercnlense.  C’est  vrai- 
semblablement  nne  tie  ces  periostites  externes  qne 
MM.  Ganjot  et  Charvot  ont  si  bien  etndi(3es.  Mais 

(1)  rEaniKn,  Bulletins  et  M6moires  de  la  Soc.  de  Chimrrjie,  1882, 
p.  710. 

(2)  Hesnieii,  m lliese  (ieVoguel : Daeti/lite  scrofuleuse  siiperficielle, 
I’aris,  1877. 

(3)  PoLAiELo.v,  Article  Doicidii  Diet.  Encyedopidique  des  Sc.  medi- 
cates. 
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la  marclic  chroniquc  de  celLe  affedion,  son  debut 
par  leperiosle,  ne  permettent  en  aucune  fagon  de  la  i 
confondre  avec  notre  panarh  tuberculeux  (1). 

( I)  L’observation  de  M.  Peyrot  est  uii  exeraplebien  net  de  I’asso- 
ciation  chez  un  meme  sujet  du  rhumatisme  et  de  la  tuberculose. 
Elle  pourrait  done  etre  rapprochde  de  cedes  que  j’ai  rapporlees 
dans  la  note  precedente  sur  la  lithiase  et  la  tuberculose.  De  pareils 
fails,  aussi  concluauts,  doivent  etre  soigneuseinent  recueillis,  car 
ils  sont  6videranient  rares. 

Je  reviendrai  quelque  jour  sur  I’hybridite  tuberculo-arthritique, 
que  j’ai  pu  expliquer  d6ja,  dans  quelques  cas,  par  I’li6redit6  com- 
binee  des  deux  maladies,  le  sujet  porteur  de  I’hybridite  ayant  dans  ; 
ses  deu-^i  ascendants  imm^diats,  p6re  et  m6re,  un  arthritique  et  un 
tuberculeux.  II  est  li  regrelter  que  le  sujet  de  la  prfisente  observa- 
tion n’ait  pas  eteinterrog^  dans  cette  direction.  — Vernecil. 


D’UN  NOUVEAU  XUAITEMENT 


mis 

ADENOPATHIES  TUBERCULEUSES 

• DE  LA  llEGION  GERVIGALE 

PAR 

LE  D’’  F.  VERCHERE 

ANCIUN  CHEF  DS  CLINIQUE  OHIRURCtIOALE  DB  l’huPITAL  DB  LA  PITIE 


11  est  pen  d’affcctioiis  aussi  rebelles  et  aiissi  reclou- 
tees  des  parents,  c[iiand  les  malades  sont  dans  Fen- 
fance  ou  dans  Fadolescence,  on  des  malades,  cjuand 
ils  sont  adultes,  cpie  les  adenopathies  cervicales. 
Les  traitements  les  plus  divers  out  ete  essayes  contre 
elles  et  nous  n’avons  pas  la  pretention  de  les  enu- 
merer  tons.  Nous  dirons  pourtant  cju’ils  peuvent  etre 
divises  en  trois  groupes  ; traitement  medical  seul, 
ablation  ou  enrage  des  ganglions,  entin  injections 
interslitielles. 

Le  traitement  general  est  un  adjuvant  necessaire, 
mais  on  ne  pent  guere  compter  uniejuement  sur  lui 
pour  obtenir  la  disparition  des  ganglions  volumineux. 
S’en  contenter,  e’est  bicn  souvent  avouer  implicite- 
ment  Fimpuissance  de  tout  traitement  cliirurgical. 

Malgre  son  insuffisance  a Fetat  isole,  il  faudra  nean- 
moins  dans  tons  les  cas,  disons-le  bien  bant,  cpiellc 
cpie  soil  la  methode  locale  epic  Fon  vondra  mettre  en 


318 


F.  VJntClIliltE. 


usage,  y ajouter  unc  IherapeuLique  medicale  active  : 
line  bonne  hygiene,  une  alimentation  azotee,  an  be-  , 
soin  menie  la  siiralimentation,  le  cliniat  des  pays  a i 
temperature  constante ; le  sejonr  an  bord  de  la  mcr, 
les  bains  sales,  bains  de  mer,  bains  de  Salins-dn- 
Jnra  on  de  Salies-de-Hearn ; I’linile  de  foie  de  morue, 
qne  Ton  tend  a abandonner  pour  des  preparations  : 
pins  recherchees,  mais  qni  pour  nons  a ete  et  est  «n- 
core  leplns  complet  des  anti-scrofnlenx,  qne  Ton  doit 
donneradoses  progressivement  croissantes,  etdonner 
pendant  de  longs  mois  si  les  malades  penvent  la  sup- 
porter. L’arsenica  determine  anssi  de  bons  resultats  ; 
il  est  actnellement  fort  employe  sons  forme  soil  de 
liqueur  arsenicale  de  Fowler,  soil  de  grannies  de 
Dioscoride,  etc. 

Letraitement  cbirnrgical  mis  en  oeuvre  a ete  tantot 
Fablation,  tantot  le  enrage  des  ganglions.  Les  avail-  ] 
tages  en  sont  faibles,  les  inconvenients  an  contraire 
nombreux. 

Lorsqu’on  entreprend  de  faire  I’ablation  des  gan- 
glions tnbercnlenx,  on  n’est  jamais  si'ir  de  I’etendne 
des  delabrements  qne  Ton  va  causer.  Lorsqn’on 
reconnait  nn  on  deux  ganglions  percept  ibles,  ang- 
mentes  de  volume,  roulant  sous  la  pean,  siegeant 
dans  la  region  sons-maxillaire  on  dans  la  region 
carotidienne , ce  serait  nne  errenr  de  croire  qn’il 
snffira  de  faire  nne  petite  incision  de  la  pean  an 
niveau  de  ces  ganglions,  qne  cenx-ci  s’enncleeront 
facilement  et  qu’on  n’anra  a faire  en  somme  qn’nne 
operation  pen  importante.  Presque  tonjours.  et  je 
dirais  volontiers  tonjours,  ces  deux  ganglions  prin- 
cipaiix  sont  accompagnes  d’nne  mnltilnde  d’antres 
ganglions  ])lns  petits;  ils  forment  les  aiineanx  d’nne 
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cluliiie  otciuliie,  occiipant  loiiLe  la  logo  soiis-maxillai- 
re,  ou  s’egreiiant  le  long  dos  vaisseaux  caroLidiens, 

Iet  descendanl  souvent  dans  le  crenx  siis-claviculaire. 
Ponides  enlever,  illandraprolonger  les  incisions,  fairc 
des  dissections  difliciles  et  parfois  dangerenses,  qiie 
pentseulcondnire  a bien  iin  chirnrgien  liabile  etbabi- 
tiiea  manier  le  bistonri.  Enlin,  et  j’ai  garde  ponr  ter- 
miner cet  argnmentd’nne  grande  valenr,  etantdonne 
la  multiplicite  et  le  nombre  parfois  considerable  des 
ganglions,  il  est  le  plus  souvent  impossible  d’enlever 
tons  cciix  qni  sont  malades.  La  plnpart  dn  temps 
quelqnes-nns,  gros  comme  im  grain  de  cbenevis,  ou 
comme  nn  gros  pois,  formant  Textremitede la  cbaine, 
se  trouvant  pins  ou  moins  isoles,  passent  inapergus 
et  sont  I’occasion  de  recidives  a bref  delai  souvent,  et 
de  generalisations  tnberculeiises  dans  qnelqiies  cas. 
Une  de  nos  observations  est  un  exemple  frappant  de 
cette  recidive. 

Quant  au  enrage  des  ganglions,  il  n’est  possible 
que  lorsque  le  centre  du  ganglion  est  ramolli,  lorsque 
la  matiere  caseeuse  est  friable,  lorsque  despbenome- 
nes  inflammatoires  sont  snrvenus  et  ont  determine 
un  abces  froid  ganglionnaire  ou  peri-ganglionnaire. 
bans  ces  cas,  on  detrnira  alors  avec  la  curette  tran- 
cliante  les  parois  tuberculeuses  de  I’adenite  et  de  la 
peri-adenitc. 

Dans  bien  des  cas,  les  cbirurgiens  ont,  avec  juste 
raison,  combine  le  enrage  avec  rablation  totale.  Ne 
pouvant  detrnire  completement,  avec  la  curette,  la 
coque  eptiissie  dii  ganglion  evide,  ils  ont  eu  reconrs 
a son  ablation  apres  dissection. 

Les  monies  inconvenients  existent  |)onr  cette  me- 
i tliodc  que  pour  la  [irecedente.  La  I'ccidive  est  presque 
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fatale,  soil  que  la  curette  ii’ait  pas  euleve  tousles  pro- 
duits  tuberculeux  de  la  cavite  de  I’abces,  soil  qu’un 
diverticule  ait  ete  neglige  ou  ait  passe  inaperQu,  soit, 
et  c’est  le  cas  le  plus  frequent,  qu’au  voisinage  du 
ganglion  suppure,  il  en  ait  existe  d’autres  deja 
atteints,  faiblement  il  est  vrai,  mais  qui  plus  tard  sont 
rorigine  d’liiie  recidive,  souvent  rapide.  Je  n’ai  pas 
parle  avec  intention  des  fistules  qui  sont  survenues, 
qui  ont  persiste  pendant  des  temps  variables,  qui 
ont  necessite  le  rnaintien  prolonge  du  drain  ; je  me 
place  dans  les  conditions  les  meilleures,  c’est-a-dire 
cedes  qui  se  rapportent  aux  cas  dans  lesquels  la 
reunion,  et  la  reunion  par  premiere  intention  com- 
plete, a ete  obtenue  par  le  chirurgien. 

A ces  inconvenients  deja  notables  que  Ton  peut 
attribuer  aux  deux  method es  sanglantes,  il  en  est 
Lin  autre,  commun  aussi  a toutes  deuxet  qui  suffirait  | 
presque  seul  a les  faire  rejeter  par  les  malades,  sur- 
toLit  par  les  femmes  : c’est  la  production  d’une  cica- 
trice. Tons  les  chirurgiens  connaissent  la  terreur 
qu’inspire  aux  femmes  toute  cicatrice  du  cou.  Les 
cicatrices  vicieuses  de  la  scrofule,  succedant  aux  ou- 
vertures  spontanees  d’abces  froids,  sontredoutees  par 
tons  les  malades  an  point  qu’ils  se  soumettraient  an 
traitement  le  plus  cruel  qui  leur  en  assurerait  I’ab- 
sence  ou  la  disparition.  La  cicatrice  produite  par  le 
bistouri  des  chirurgiens  est  certainement  moins  hi- 
deuse,  plus  reguliere,  autant  que  possible  dissimulee 
dans  iin  pli  de  la  peau.  Mais  quelle  femme  consenti- 
rait  a se  decolleter  avec  une  cicatrice  de  5 a 6 cen- 
timetres et  zMorant  toute  la  region  carotidienne  ou 
sus-claviculaire?  Quels  reproches  n’adresserait-elle 
pas  au  chirurgien  qui  Ten  aurait  dotee  ? 
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C’est  pour  parcr  a cet  inconvenient,  c’est  pour 
obeir  a cette  injonction  de  la  coqnetterie  feminine  et 
bien  sonvent  mascnline,  disons-le,  qiie  Ton  a cherche 
d aiitres  methodes.  Je  ne  parlerai  qiie  pour  menioire 
de  precedes  actnellqment  abandonnes  et  avec  juste 
raison,  tels  qiie  le  broiement  et  I’ecrasement,  qui 
evitaient  les  cicatrices  vicieusesetdisgracieuses,  mais 
laissaient  dans  les  tissns  des  elements  tnberculeux 
devenant  soit  une  cause  de  suppuration  locale,  soil 
line  cause  de  generalisation  par  anto-inoculation. 

C’est  a Luton  (de  Reims)  que  Ron  doit  la  methode 
des  injeetionsinterstitielles  (1).  Elies  ont  eternises  en 
usage  par  lui  dans  les  goitres,  et  recemment  encore 
M.  Duguetpubliait  un  memoire  oii  il  monlrait  Leffica- 
cite  et,  en  meme  temps,  la  benignite  de  cette  methode 
dans  le  traitement  des  tumeursdu  corps  thyroide  (2). 

On  a essaye  de  meme  les  injections  interstitielles 
dans  les  ganglions  lymphatiques  caseeux.  On  a in- 
jecte  de  la  teinture  d’iode,  mais  celle-ci,  trop  irri- 
tante,  donnait  lieu  a des  pbenomenes  inflammatoires, 
douloureux,  et  parfois  depassait  le  but  que  Ton  se 
proposait.  M.  Reclus,  apres  avoir  dit  dans  son 
Manuel  de  imthologie  exlerne,  que  les  injections  in- 
sterstitielles  dans  les  adenites  tuberculeuses  etaient 
a peu  pres  abandonnees  (3),  a,  depuis  lors,  teiite 
I d’injecter  dans  les  ganglions  scrofuleux  de  la  liqueur 
I arsenicale  de  Fowler  a doses  progressivement  crois- 
I santes,  8,  10,  12  gouttes  dans  les  24  lieures  (4), 

I mais  cette  methode,  qui  an  debut  semblait  donner 

(1)  Trailf!  des  injections  sous-cutanecs  d effcl  local,  Paris,  i87b. 

(2)  Voir  Thikruy,  These  dedocl.  Paris,  ib  avril  1886. 

(3)  Manuel  de  path,  externc,  188b,  p.  430. 

(4)  Reclus.  Gaz.  held.  188b,  p.  27b. 

tuberculose. 
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dc  bons  resultats,  ii’a  pas  lenu  ce  qu’elle  paraissail 
promettre. 

Nous  ne  parlous  pas  des  applications  externes  an 
niveau  des  ganglions  vesicaloiies , mouclies  de 
Milan,  onctions  d’onguent  napolitain,  et  surtout, 
badigeonnages  de  teinture  d’iode  que  Ton  a fait  et 
que  Ton  fera encore,  mais  qui,  malheureusement,  sont 
conseilles  par  le  chirurgien  sans  grand  espoir  de 
resultat  serieux.  C’est  presque  toujours  une  applica- 
tion psychique  locale,  pendant  qu’on  met  toute  sa 
confiance  dans  I’elfet  du  traitement  general  que  Ton 
prescrit  en  meme  temps. 

Lorsque  M.  Verneuil  decrivit  sa  methode  pour  la 
guerison  des  abces  froids  par  les  injections  d’etber 
iodoforme,  apres  ponction  et  evacuation  du  pus 
contenu  dans  la  poebe,  lorsque  moi-meme  j’eus  pu 
voir  les  resultats  parfois  merveilleux  de  cette  me- 
tbode  dans  le  traitement  des  surfaces  tuberculeu- 
ses,  resultats  que  j’ai  publics  I’annee  derniere  dans  la 
Bevue  de  Chirurgie  (!',  je  pensai  des  ce  moment  a 
un  precede  analogue  pour  la  guerison  des  produits 
caseeux,  que  Ton  pourrait  atteindre  avec  ce  meme 
medicament  si  efficace  dans  les  cas  de  suppuration 
de  ces  produits. 

Je  me  demandai,  et  c’estle  butque  des  leprincipeje 
m’etais  propose,  s’il  n’etait  pas  possible  d’activer  en 
quelquesorteleramollissementde  ces  produits  caseeux 
et  deles  traiter  apres  leur  rnmollissement,  leur  trans- 
formation en  abces  froid,  comme  ceux-ci,  dont  nous 
avons  en  main  la  guerison  assuree  et  sans  cicatrice. 

Dans  ce  but,  la  premiere  Ibis  que  je  me  trouvai  en 

(1)  Traitement  chs  ahees  froids  par  les  injections  d’dther  iodoforme. 
(Reoae  de  chirurgie,  1886,  p.  476.) 
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presence  d’uii  ganglion  scrofnleux  (et  si  jo  I'appelle 
ainsi  c’est  pour  le  distingiier  de  Tabces  froid  ganglion- 
I naire),apres  avoir  constate  de  la  renitence  et  non  do 
la  tlnctuation,  apres  avoir  fait  infructiieusement  une 
ponction,  j’introduisis  dans  son  interienr  une  canule 
de  Pravaz,  puis  poussai  une  seringue  de  Pravaz  de 
I solution  d’ether  iodoforme  a 10  “/o-  La  douleur  fut  pen 
I vive,  persista  neanmoins  toute  la  journee,  et  le  len- 
demain  je  revis  lamalade,  seplaignant  de  gonflement 
au  niveau  de  sa  tumeur;  je  lui  conseillai  d’attendre 
et  ne  la  revis  que  quelques  jours  apres;  la  tumefac- 
tion avait  disparu,  et  je  retrouvai  le  ganglion  plus 
dur  que  la  premiere  fois. 

Ouelques  jours  plus  tard,  la  tumeur  ayant  un  pen 
diminue,  je  cherchai,  mais  en  vain,  la  lluctuation  que 
j’avais  voulu  provoquer,  celle-ci  ne  s’etait  pas  pro- 
diiite.  N’ayant  pas  atteint  mon  but,  je  refis  de  nou- 
veau une  injection  interstitielle.  Non  plus  que  la 
premiere  fois,  la  suppuration  ne  se  produisit,  je 
recommencai  ainsi  tons  les  10  a 12  jours,  et  pen  a 
pea  la  tumeur  durcit,  diminua  de  volume  et  finit,  a 
mon  grand  etonnement,  je  I’avoue,  par  disparaitre 
completement  sans  laisser  la  moindre  trace  de  sa 
presence,  sinon  un  petit  ganglion  dii  volume  d’un 
gros  pois,  qu’il  etait  facile  de  sentir  mobile  sous  la 
peau,  mais  ne  faisant  nulle  saillie  et  qu’il  fallait 
chercher  avecle  doigt  pour  le  percevoir. 

Le  premier  fait  m’encouragea  et  j’eus  bientot 
plusieurs  occasions  d’experimenter  a nouveau  (1). 

(l)Je  dois  ici  remercLer  M.  le  professeiir  Vern(;uil,qui  a bien  voulu 
ni  encourager  dans  ces  tentatives  et  me  permettre  de  faire  dans  son 
service  tontes  ces  recherclies. 
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Voici  I’expose  sommaire  de  ce  que  j’ai  pu  observer. 

Les  adenitcs  strumeiises  du  con  se  presentent  au 
cliirurgieii  sous  deux  formes,  ou  plulot  a deux periodes 
de  leur  evolution  ; le  ramollissement  s’est  produit  ou 
n’a  pas  encore  eu  lieu. 

Dans  le  premier  cas,  il  suffit  de  trailer  I’adenite 
cervicale  comme  M.  Verneuil  a montre  qu’il  fallait 
trailer  I’abces  froid  ganglionnaire  ; faire  une  ponc- 
tion,  puis  remplacer  le  pus  enleve  par  de  la  solution 
d’ether  iodoforme.  Une  injection  pent  suffire,  deux 
ou  trois  sont  parfois  necessaires  pour  determiner  la 
disparition  de  la  tumeur. 

Dans  le  second  cas,  et  c’est  celui  que  nous  allons 
examiner,  les  choses  ne  se  passeront  pas  toujours  de 
la  meme  fagon. 

Les  ganglions  peuvent  etre  multiples,  et  se  presen- 
ter a des  periodes  dilferentes  de  revolution  tubercu-  ] 
leuse.  — ChacLin  des  ganglions  devra  Mre  trade  iso- 
lement.  — 11  ne  faudra  pas  faire  plusieurs  injections 
interstitielles  le  memejour,  I’intlammation  et  surtout 
la  distension,  provoquee  par  Tether,  pourraient  etre 
trop  grandes.  C’est  a plusieurs  jours  d’intervalle  que 
chacLin  des  ganglions  devra  etre  traite,  et  chacun 
suivant  la  periode  a laquelle  il  est  arrive.  Tel  ganglion 
suppure  sera  traite  par  la  ponction  et  Tinjection,  tel 
autre  dans  son  voisinage,  non  suppure,  sera  simple- 
ment  injecte. 

Dans  la  plupart  des  cas  que  nous  avons  eus 
sous  les  yeux,  Teffet  de  Tinjection  d’etlier  iodo- 
forme, ou  d’etlier  simple  que  nous  avons  essaye 
aussi,  a ete  une  diminution  progressive  dn  ganglion. 

La  tumeur,  infiltree  le  U"  et  le  2“  jours  par  la 
vapeur  d’ether,  reste  encore,  k la  pression,  lege- 
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rement  doulourense ; puis  les  jours  suivaiUs  roLlicr 
sc  resorbe,  et  on  trouve  le  ganglion  diminue  de  vo- 
lume. 

Les  injections  out  du  etre  repetees  a plusieurs 
reprises,  et  tons  les  8 on  10  jours  nous  avons  presque 
toujours  du  les  refaire.  Chaque  1‘ois  nous  n’injections 
qu’une  dcmi-seringue  de  Pravaz  d’ctlier  iodoforme; 
line  plus  grande  quantite  eut  ete  doulourense  et  diC- 
licilement  supportee. 

La  duree  du  traitenient  a ete  en  moyenne  de 
2 mois  1/2,  mais  chez  tons  nos  malades  la  tumeur  a 
disparu,  on  est  demeuree  inappreciable  a la  vue, 
sans  que  le  traitement  ait  donne  lieu  a une  cicatrice 
cutanee. 

Dans  im  cas,  nous  avons  obtenu  le  resultat  que 
nous  nous  etions  propose  en  principe,  c’est-a-dire  la 
suppuration  du  ganglion.  Celle-ci  s’est  effectuee  sans 
phenomenes  inllammatoires,  sans  peri-adenite  no- 
table. II  y a en  une  tres  legere  adherence  de  la  peau, 
qui  ne  s’est  nullement  ulceree.  11  nous  a ete  facile  de 
ponctionner  I’abces  ganglionnaire,  puis  de  remplacer 
le  pus  enleve  jiar  de  Tether  iodoforme.  Une  seule 
injection  a suffi  ensuite  pour  amener  la  guerison 
definitive. 

La  seule  difficulte,  mais  bien  rainime,  consiste  a 
faire  Tinjection  bien  exactement  dans  le  tissu  gan- 
glionnaire Ini-meme,  et  a certains  moments,  lorsque 
le  ganglion  est  mobile,  lorsqu’il  est  de  petit  volume, 
on  pent  risquer  de  ne  pas  depasser  avec  la  pointe  de 
1 aiguille  de  Pravaz  le  tissu  cellulaire  sous-cutanc,  on 
<lc  transpercer  le  ganglion  de  part  en  part  et  de  faire, 
par  suite,  1 injection  en  dehors  de  lui.  Le  precede  le 
plus  simjilc,  pour  eviter  cet  inconvenient,  consiste  a 
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fixer  avec  la  main  gauche  le  ganglion,  a I’enncleer  en  j 
quelque  sorte,  el  a le  fixer  sous  la  peau,  pnis  a en- 
foncer  brusqnemenl  de  la  main  droile  raiguille  de  ! 
Pravaz  isolee.  Pour  s’assurer  qu’elle  est  bien  dans  le  I 

ganglion,  on  pent,  apres  avoir  lacbe  la  glande,  faire  | 

execLiter  afaiguille  des  mouvements  de  bascule  plus  ! 

ou  moins  etendus , et  s’assurer  ainsi  que  la  pointe  j 

entraine  ou  non  avec  elle  le  ganglion  embrocbe.  11  est 
facile  aussi  de  constater  la  difference  de  consislance 
que  Ton  eprouve  lorsqu’on  penetre  dans  le  ganglion, 
plus  resistant  que  le  tissu  environnant. 

Lorsqii’il  existe  des  fistules  ganglionnaires,  dues  a 
I’oLiverture  anterieure  d’abces,  les  injections  d’etber 
iodoforme  ont  encore  donne,  non  seulement  entre 
nos  mains,  mais  entre  celles  de  plusieurs  de  nos  col-  j 
legues,  des  resultats  tres  satisfaisants,  et  ont  deter- 
mine la  fermeture  rapide  des  trajets  qui  avaient  ] 
resiste  a nombre  de  moyens. 

Disons  enffn  que  dans  d’autres  regions  on  la  com- 
pression est  applicable,  an  pli  de  Paine  par  exemple, 
elle  sera  d’un  grand  secours,  et  viendra  encore  en  i 
aide  a Paction  des  injections  interstitielles.  M.  Ver- 
neuil  posskle  plusieurs  observations  on  les  deux  me- 
thodes  combinees,  injections  interstitielles  et  com- 
pression, ont  pu  tres  rapidement  faire  disparaitre 
des  tumeurs  ganglionnaires  volumineuses  de  cette 
region,  qu’il  eut  ete  difficile,  dangereux,  sinon  iin-  i 
possible  d’enlever  ou  de  curer.  ! 

Nous  lie  parlous  que  sommairement  de  res  fails, 
n’ayant  d’autre  but  ici  que  de  signaler  ce  qui  a rap- 
port ail  traitement  des  adenites  cervieales,  oii  la  com- 
pression est  inapplicable,  et  que  nous  avons  vii  j 
guerir  sans  y avoir  eu  recours.  I 
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Void'  la  relation  resumee  de  cinq  cas,  parmi  nn 
plus  grand  nombre,  dans  lesqnels  nous  avons  em- 
ploye le  precede  operatoire  qiie  nous  venous  de 
decrire. 

Obs.  I.  — Aclenopalhie  ccroicale  poly-ylonriUonnaire.  — 
Injections  interstitidles  d'ellm'  iodo forme  en  plusieurs  seances 
sKCcessives.  — Guerison. 

M"®  X...  Adele,  2"2  ans,  m'est  amenee  au  raois  de  mars 
par  iM.  Berlioz,  chef  du  laboratoire  de  la  clinique  m6dicale 
de  la  Pitie.  Elle  porle  sur  la  partie  laterale  droiie  du  cou, 
depiiis  le  lobule  de  I’oreille  jusqu’b  la  partie  moyenne 
du  sterno-masto'idien,  une  serie  de  tumeurs  qu’il  est  facile 
de  reconnaitre  pour  des  ganglions  augmentes  de  volume. 
Celle  jeune  fille,  dans  son  enfance,  a eu  des  symptomes 
de  scrofule  Ires  marques,  6coulements  d’oreille,  maux 
d’yeux.  De  plus,  au  niveau  du  cou,  vers  la  region  sous- 
maxillaire  droite,  du  c6l6  ou  siege  actuellement  la  tumeur, 
on  trouve  une  cicatrice  adberente,  legeremenl  froncec 
el  qui  est  le  vestige  d’un  ancien  abces,  reste  pendant 
quelque  temps  flstuleux.  La  malade  redoute  de  voir  sur- 
venir  de  nouveau  la  suppuration  el  craint  une  nouvelle  cica- 
trice. 

En  examinant  la  tumeur,  je  constate  qu’elle  est  form6edc 
trois  parties  distinctes,  ou  plutot  de  trois  ganglions  qu’il  esl 
assez  facile  de  separer,  6tant  donne  leur  volume;  au-des- 
sousde  ces  trois  principaux,  le  long  du  sterno-masto'idien^, 
onen  sent  plusieurs  autres  plus  petits,  mais  non  saillants,  et 
qu’il  faut  chercher  par  la  palpation.  Les  trois  gros  ganglions 
ont  chacun  b peu  prbs  le  volume  d’une  pomme  d’api.  Gelui 
du  milieu  est  manifestement  fluctuant;  les  deux  autres 
sonl  renitents,  et  en  aucun  point  ne  presentent  de  lluctua- 
tion.  Ils  sont  tons  trois  mobiles  sous  la  peau,  facilement 
isolables  des  parlies  voisines;  aucune  adhdrence  avec  le 
tegument  ou  avec  les  parties  profondes. 

Ces  tumeurs  remontent  a deux  ans  et  semblent,  depuis 
quelques  mois,  restbes  slalionnaires. 
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Le  10  mars,  jc  fais  uno  poncLion  dans  le  ganglion  qui  me 
parait  suppur6,  avec  I’aiguille  n”  3 de  I’appareil  Dieulafoy. 
Issue  de  quelques  goulles,  un  de  a coudre  i pen  pres,  de 
pus  cas6eux.  J’injecte  dans  le  ganglion  10  a 13  grammes 
d’ether  iodoforme  h 10  “/»•  Occlusion  complete  avec  bau- 
druche  et  collodion.  Presque  aussitot  apres  I’injection,  la 
malade  se  plaint  d’une  douleur  cuisante  assezvive;  disten- 
sion du  ganglion  ct  tumefaction  assez  marquee  dans  son 
voisinage.  La  douleur  diminue  progressivement,  mais  ne 
cesse  completement  que  le  lendemain. 

Je  vois  la  malade  quatre  jours  apres ; la  region  a legerement 
rougi,  mais  la  tumefaction  a en  grande  partie  disparu.  On 
sent  le  ganglion  encore  distendu  par  la  vapeur  d’ether,  et 
donnant  encore  la  sensation  de  fluctuation.  Dans  le  gan- 
glion superieur  je  fais  une  ponction  avec  I’aiguille  n“  3 de 
Dieulafoy  ; ainsi  que  je  m’y  attendais,  il  ne  sort  pas  la 
moindre  goutte  de  liquide.  Le  diagnostic  est  ainsi  verifie  : 
ganglion  tuberculeux  non  ramolli.  Malgre  cette  absence  de 
liquide , je  pique  dans  le  ganglion  avec  une  aiguille  de 
Pravaz  et  j’injecte  au  milieu  du  ganglion  meme  le  contenu 
d’une  seringue  d’ether  iodoforme  a 10  “/o.  La  douleur  est 
vive  immediatement.  Le  ganglion  se  tumefie,  mais  tres  lege- 
rement. La  sonorite  due  a Tether  reste  exclusivement  loca- 
lis6e  au  ganglion  et  ne  se  repand  nullement  dans  le  tissu 
cellulaire  ambiant. 

20  mars.  La  malade  revient  me  voir;  les  douleurs  ont,  des 
le  lendemain  de  Tinjection,  comme  la  pi’emiere  fois,  com- 
plbtement  disparu.  Le  ganglion  a repris  son  volume  ante- 
rieur.  Je  fais  la  meme  operation  pour  le  troisieme,  pas  plus 
ramolli  que  le  precedent. 

30  mars.  Les  mSmes  phenomenes  se  sont  produits  pour  ce 
dernier. 

Depuis  le  debut  de  son  traitement,  la  malade  a continue 
h aller  et  venir  et  n’a  nullement  cte  forcee  de  garder  la 
chambre. 

Je  la  revis  h partir  de  cette  6poque  tons  les  huit  jours 
et  il  m’a  et6  possible  de  suivre  exactement  les  modifica- 
tions qui  survenaient  au  niveau  de  son  adenite.  — Le  gan- 
glion suppure  prit  peu  h peu  une  consistance  plus  dure,  la 
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fluctuation  disparut  progressivement;  enfin  lui-m6me  prit 
le  volume,  non  perceptible  i la  vue,  d’une  petite  noisette; 
ce  resultat  fut  obtenu  ala  tin  d’avril,  c’est-i-dire  environ  un 
moisetdemi  apr6s  I’injection. 

Quant  anx  deux  autres,  revolution  fut  la  suivante  : 18  jours 
apres  I’injection  d’ether  iodoforme,  je  fis  une  ponction  avec 
raiguille  de  Dieulafoy,  esperant  avoir  obtenu  un  ramollis- 
sementhatif  des  produits  caseeux,  maisje^ne  pus  sentir trace 
dll  liquide.  Je  tis  de  nouveau  dans  chaque  ganglion  une 
injection  avec  la  seringue  de  Pravaz.  Les  memes  pheno- 
inenes  se  reproduisirent.  L'injection  futainsi  refaite  troisfois 
pendant  le  mois  de  mai  et  la  fin  d’avril.  Sous  I’influence  de 
ces  injections  repetees,  les  ganglions  diminubrent  progressi- 
vernent  de  volume  et  la  tumeur,  qui  etait  au  debut  tres 
apparente,  disparut  peu  a pen.  II  etait  facile  a la  palpation 
(commencement  de  juin)  de  trouver  les  ganglions,  ils  etaienl 
durs,  mobiles,  indolents,  mais  ne  deformaient  plus  la  region. 
Je  fis  deux  injections  dans  deux  ganglions  voisins,  du  vo- 
lume d’une  noisette.  Geux-ci  n’etaient  point  ramollis,  et 
comme  les  precedents  diminuerent  rapidement  de  volume; 
une  seule  injection  dans  chacun  d’eux  suffit  pour  obtenir 
ce  resultat. 

La  malade  a ete  revue  aux  mois  de  juillet  et  d’aout.  La 
deformation  a completement  disparu.  La  region  du  cote 
ou  etait  I’adenite  est  identique  a celle  du  cote  oppose.  On 
sent  encore  les  ganglions  a la  palpation ; ils  sont  mobiles  sous 
la  peau,  mais  en  aucun  point  ne  font  saillie.  II  n’existe  pas 
de  cicatrice. 

La  malade  est  au  traitement  general  depuis  le  mois  de 
mars  et  devra  continuer  ce  traitement  ainsi  compose  : 
liqueur  de  Fowler,  J gouttes,  en  allant  progressivement 
jusqu’a  15  gouttes  par  jour.  Puis  cessation  du  traitement 
pendant  15  jours  et  reprise  par  4 gouttes  jusqu’i\  Lo  par 
jour.  Dans  I’hiver,  la  malade  prendra  de  I’huile  de  foie  de 
morue  a haute  dose. 

Nous  I’avons  revue  au  mois  de  janvier  1887 ; la  gu6rison 
se  maintient. 
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Obs.  II.  — Adenite  prc-aurkulairc  non  suppuree.  — Ancicnm- 
adenile  angulo-max'dlairo  opoHo  autrefois  par  I' ablation.  — 
Ilecidive.  — Guerison  par  deux  injections  inter  st  it  idles 
d' ether  iodo forme. 

Le  nomm6  X...  22ans,  d’origine  suisse,  vienl  me  trouvera 
laPiti6  pour  line  adenite  qu’il  porte  depuis  un  an  au-dessous 
de  I’oreille  du  cole  droit.  Ge  malade  petit,  p^lle,  presente 
tout  I’aspect  des  strumeux.il  est  difficile  d’obtenir  des  ren- 
seignements,  le  malade  parlant  une  sorte  de  patois  moitie 
allemand  et  moiti6  suisse,  qui  rend  tres  penible  tout  in- 
terrogatoire.  Neanmoins  on  pent  comprendre  qu’il  a eu  des 
maux  d’yeux  dans  son  enfance,  puis  son  oreille  droite  a 
coule  pendant  un  temps  assez  long;  enfin  il  presente  une 
cicatrice  etendue  de  la  region  parotidienne  a la  parlie 
moyenne  du  cou ; elle est  blanc  bleufttre,  legerement  froncee, 
presentant  en  un  ou  deux  points  de  petites  saillies  che- 
loidiennes;  le  malade  dit  qu’elle  provient  d’une  operation 
faite  deux  ans  auparavant  en  Suisse  : on  a enleve,  parait-il, 
une  tumeur  analogue  a celle  qu’il  porte  actuellement.  La 
cicatrisation  fut  assez  longue  a se  completer,  et  pendant  un 
temps  prolonge  on  laissa  un  drain  dans  la  plaie. 

A la  region  preauriculairc  on  trouve  une  tumeur  du  volume 
d’une  mandarine.  Elle  est  arrondie,  reguliere,  lisse,  mobile 
sur  les  parties  profondes;  la  peau  glissant  facilemenl  h son 
niveau,  est  normale,  sans  rougeur  ni  amincissement. 
En  recherchant  dans  les  regions  avoisinant  cette  tumeur,  on 
ne  trouve  pas  d’autres  ganglions.  Ceux-ci  ont  probablement 
6le  enleves. 

Malgre  I’absence  de  fluctuation,  et  pour  assurer  le  dia- 
gnostic, je  fais  une  ponction  (avril  1886),  avec  I’aiguille  n“  3 
de  Dieulafoy.  Pas  de  liquide.  Je  fais  Pocclusion  de  I’orilice 
avec  baudruche  et  collodion,  et  introduisant  une  aiguille  de 
Pravaz  dans  l’int6rieur  meme  du  ganglion , j’in jecte  une 
seringue  d’etlier  iodoform^  h 10  0/0.  Douleur  assez  vive,  qui 
disparait  dans  la  journee. 

Le  malade  est  revu  15  jours  aprbs.  La  tumeur  a diini- 
nue  notablement  de  volume.  Je  refais  une  ponction  avec 
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le  Irois-qiiarts  Dieulafoy,  inais  je  ne  trouve  pas  dc  pus.  .Ic 
lais  une  nouvolle  injection  avec  la  seringue  de  Pravaz. 

Lc  malade  revient  8 jours  apres ; pas  de  phdnomenes  d’in- 
llaramation,  pas  do  rougeur,  pas  de  douleur.  La  tumeur  a 
diminue  encore  de  volume.  Jc  fis  revenir  le  malade  tous  Ics 
8 jours,  el  voyant  le  ganglion  diminuer  peu  apeu,jene  jugeai 
pas  utile  de  faire  de  nouvelle  injection. 

,\u  raois  de  septembre  de  la  mSme  annee,  la  lumeur  aoail 
lotalement  lUsparu.  T1  ne  restait  plus  de  saillie  et  on  sentait  a 
peine  le  ganglion  preauriculaire,  autrefois  gros  comme 
une  mandarine  et  actuellement  h peine  comme  un  pois. 
Absence  totale  de  cicatrice. 

En  janvier  1887,  la  malade  n’a  plus  aucune  trace  de  son 
ancienne  affection. 

Obs,  hi.  — Adenite  som-niaxillaire  volumineuse,  mono-gan- 
glionnaire.  — lYeuf  injections  d'eiher  iodoforms  sans  sup- 
puration. — Guerison. 

X...  27  ans,  merciere,  est  une  femme  petite,  blonde, 
n’ayant  jamais  dans  son  enfance  presente  de  symptomes 
de  strume.  D’ordinaire  bien  r6glee,  elle  a eu  il  y a 2 ans  un 
enfant.  A la  suite  de  son  accouchement,  elle  vit  survenir  la 
lumeur  pour  laquelle  elle  vient  a la  Pitie  demander  des 
soins. 

A I’union  des  regions  parolidienne  et  sous-maxillaire,  on 
trouve  une  tumeur  du  volume  d’une  petite  orange,  qui  s’etend 
en  haul  jusqu’au-dessous  du  lobule  de  I’oreille  qu’elle  sou- 
leve;  en  bas,  elle  depasse,  d’un  travers  de  doigt  a peu  pres, 
Tangle  de  la  rnichoire,  et  en  avant,  empiete  16gerement  sur 
la  region  sous-maxillaire.  Cette  tumeur  est  lisse,  r^guliere, 
renitente,  mobile  sous  la  peau  et  sur  les  parties  profondes, 
nullement  douloureuse;  jamais  la  malade  n’a  accuse  de 
douleur  h ce  niveau.  La  tumeur  est  venue  progressivement 
en  quelques  mois,  et  depuis  un  an  et  demi  a peu  pres  est 
restee  stationnaire,  sans  autre  inconvenient  que  la  defor- 
mation notable  qu’elle  determine.  La  malade  a suivi  de- 
puis un  an  differents  traitements,  g6neraux  et  locaux.  Loca- 
Icment,  applications  de  v6sicatoires,  de  tcinlure  d’iode  en 
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badigeonnages,  de  pommade  ioduree,  compression;  le  tout  I 
en  pure  perte.  i| 

Au  mois  de  mai,  je  vois  la  malade  pour  la  premiere  fois. 

Je  ne  trouve  pas  de  fluctuation  et  je  diagnostique  un  abces 
strumeux,  non  ramolli.  Neanmoins  je  fais  une  ponction 
avec  I’aiguille  Dieulafoy,  je  ne  retire  pas  de  pus.  Le  I 
diagnostic  etant  confirme,  je  fais  dans  I’interieur  du  | 
ganglion  une  injection  d’ether  iodoforme  a 10  ®/o-  A la  I 
suite,  douleurs  assez  vives,  qui  ont  dure  une  partie  de  la 
journee. 

Traitement  general  : 4 gouttes  de  liqueur  de  Fowler, 
augmenter  progressivement  jusqu’a  15  gouttes  par  jour. 

La  malade  revient  8 jours  apres;  il  y a un  peu  de  rougeur 
dans  la  region,  pas  de  fluctuation. 

Les  injections  ont  6te  repetees  8 fois  en  4 mois,  variant 
d’une  se  ingue  k une  demi-seringue  de  Pravaz  d’ether  iodo- 
forme. Au  bout  de  ce  temps,  la  tumeur  n’est  plus  visible, 
mais  on  sent  encore  un  ganglion  du  volume  d’une  noisette, 
dont  la  consistance  est  plus  ferine,  mobile  dans  tous  les 
sens,  nullement  douloureux.  < 

Au  mois  de  novembre,  je  fais  revenir  la  malade  pour  ' 
constater  le  maintien  de  la  guerison.  Le  ganglion  est  per- 
ceptible, du  volume  d’une  noisette,  et  ne  fait  plus  saillie.  La 
malade  se  considere  comme  guerie  et  demande  a garder  son 
ganglion.  Je  lui  persuade  (17  novembre)  de  faire  une  nou- 
velle  injection,  desirant(me  rendre  compte  s’il  est  possible 
de  le  faire  disparaitre  en  presque  totalite.  Je  fais  cette  injec- 
tion le  25  novembre.  Le  ganglion  tres  mobile  a ete  assez 
difficile  ^ piquer ; il  faut  le  fixer  avec  soin,  et  ce  n’est  qu’apres  I 
avoir  constate,  en  imprimant  des  mouvements  k I’aiguille,  ^ 
que  je  les  transmets  au  ganglion,  que  je  fais  I’injection.  ^ 
Gelle-ci  (une  demi-seringue)  est  A peine  douloureuse  pen- 
dant 5 on  6 minutes.  La  malade  retourne  chez  elle. 

Le  ganglion  a 4t6  douloureux  pendant  deux  jours  et  a fi 
donne  lieu  ci  une  sensation  de  battements,  qui  disparut  I 
bientot;  mais  en  aucun  moment  du  traitement  la  malade  a 

n’a  6te  obligee  de  cesser  ses  occupations,  et  elle  n’a  jamais  « 

gard6  la  chambre. 

Diminution  rapide  de  la  petite  tumeur.  En  fevrier  1887, 
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! il  n’y  a pas  de  cicatrice  et  on  ne  pourrail  se  douter  actuel- 
: lement  du  volume  qu’a  pr6sent6  la  tumeur  a un  moment 
donn6;  on  la  perqoit  i peine  et  elle  presente  une  durete 
i ligneuse. 

( Obs.  IV.  — Adenopathie  suppuree  du  coic.  — Ponction  de  Vabces 
et  aspiration  du  pus.  — Une  seule  injection  d’ether  iodo- 
forme.  — Gue7'ison. 

\ Anna  K...,  24  ans,  couturiere,  vient  a la  consultation  do 
II  la  Pitie  le  5 mai  1886.  G’est  une  grande  et  belle  fille,  n’ayant 
jamais  dans  son  enfance  present6  de  symptomes  de  scro- 
i fule.  Pas  de  maux  d’yeux,  pas  d’ecoulement  d’oreille.  Le 
1 cou  ne  pr6sente  pas  de  cicatrice  ancienne.  Elle  est  blonde 
j et  un  peu  pale.  II  y a 3 ans,  elle  eut  des  maux  de  dents  qui 
j durerent  jusqu’au  jour  ou  elle  se  decida  a faire  arracher 
I quelques  racines.  Quelque  temps  apres,  elle  s’apergut  de 
] I’apparition  d’une  petite  tumeur  siegeant  au  niveau  de  la 
partie  moyenne  du  cou.  Cette  tumeur,  arrondie,  mobile, 
grosse  i peu  pres  comme  une  petite  noiv,  nous  dit  la  malade, 
resta  stationnaire  pendant  2 ans  etdemi.  Ce  n’estque  depuis 
6 mois  qu’elle  augmenta  et  assez  rapidement  de  volume, 
sans  causer  de  douleur,  sans  amener  de  gSne  dans  les  mou- 
vements  du  cou. 

Lorsque  la  malade  se  presente  ^ nous,  elle  porte  une 
I tumeur  du  volume  du  poing  a peu  pres,  arrondie,  siegeant 
sur  les  parties  laterales  du  cou,  manifestement  fluctuanle. 
11  est  possible  de  la  circonscrire  bien  e.xactement,  et  de  lui 
I imprimer  de  vdritables  mouvements  de  rotation.  Le  dia- 
I gnostic  est  : addnite  strumeuse  suppuree  d’un  ganglion 
cervical.  Lapeau  fait  partie  de  la  tumeur,  mais  estnormale, 
pas  de  rougeur,  pas  d’amincissement.  La  veine  jugulaire, 

! qui  se  gonlle  assez  facilement,  passe  obliquement  sur  la 
tumeur. 

Je  fais  le  5 mai,  avec  I’aiguille  n®  3 de  I’appareil  Dieula- 
foy,  une  ponction  qui  donne  issue  i50  grammes  de  pus  6pais, 
caseeux.  Par  la  canule  du  trois  quarts,  j’injecte  imm6diate- 
ment  15  grammes  d’^ther  iodoform6  i 5 0/0.  La  poclie 
se  distend  iminediatement  et  la  distension  cause  une  douleur 
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asscz  vive  i la  malade.  Neanmoins  je  laissc  le  liquide  injecle 
et  la  malade  relourne  chez  elle.  La  douleur  persisla  pendant  ti 
heures,  puis  cessa.  La  tumeur  s’alfaissa  rapidement  et  N 
disparut  presque  entierement.  j 

An  mois  de  juin,  la  malade  revient  nous  voir.  La  tumeur  t| 
est  diminu^e  de  moilie.  On  ne  Lrouve  pas  de  fluctuation,  ^ 
mais  on  sent  une  masse  dure,  [6lalee  en  demi-lentille  bi-  ^ 
convexe,  sur  les  parois  laterales  du  cou  et  constituee  par  i 
les  parois  du  ganglion  revenues  sur  elles-m6mes.  ‘j 

Le  traitement  g6n6ral  est  continue  et  je  ne  fais  pas  de  I 
nouvelle  injection.  i' 

La  malade  revient  le  23  juillet.  L’abces  a totalement  disparu. 
L’induration  a elle-meme  beaucoup  diminue,  et  il  ne  reste 
plus  qu’une  petite  tumeur  du  volume  k peu  pres  d’une  noix,  M 
mobile  sous  la  peau  et  sur  les  parties  profondes.  Pas  de  | 
nouvelle  injection. 

La  malade  est  revue  en  novembre  1886;  elle  est  comple-  |i 
tement  guerie.  Elle  ne  conserve  pas  trace  de  son  affection.  ,i 
On  sent,  au  point  oil  siegeait  son  adenopathie,  un  petit  I] 
ganglion  h peine  gros  comme  un  pois.  II  n’y  a pas  de  cica-  ]-j 
trice  et  la  region  est  absolument  normale.  Dans  la  region  ] 
voisine  on  ne  trouve  pas  de  ganglions  augmentesde  volume. 

La  malade  promet  de  continuer  son  traitement  general  : : 

huile  de  foie  de  morue  et  arsenic. 

Oi3S.  V.  — Scrofulid.es  muUiples  du  cuir  cheo(^lu  avec  abces,  \ 
fistules  et  ulcerations.  — Adenopathies  cei'vicales  non  sup-  i 
purees.  — Injections  tres  nombreuses  d'ether  iodoforme.  — 
Gucrison . 

X...,  4 ans  jeune  italien,  repr6sente  un  type  de  scrofu- 
leux.  La  tete  est  grosse,  bombee  au  niveau  des  parietaux.  '< 

Les  cheveux  sont  blonds,  fins,  la  peau  est  pille,  transpa-  i 

rente ; le  nez  gros,  les  levres  arrondies,  saillantcs.  Miserable,  ' 
malpropre,  il  presente  des  lesions  nombreuses  de  struine. 

Les  yeux  sont  atteints  de  blepharite,  les  oreilles  d’otite 
externe.  Du  cote  du  cuir  clievelu,  on  trouve  i on  4 abces 
froids,  independants  les  uns  des  autres  et  il  diverses 
periodes  d’6volution.  Les  uns  sont  ouverts,  flstuleux,  les 
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autres  se  soiit  ulceres  apres  s’filrc  ouverts;  cnfin  un  dei’- 
niop,  situc  au  niveau  de  la  region  temporalo,  est  encore 
sous-cutane,  sans  ouvertiire.  Du  c6t6  dii  coii,  on  tronve, 
aii-dessous  de  I’oreille  gauche,  un  chapelet  de  ganglions 
occupant  tout  le  bord  ant6rieur  du  sterno-mastoidien  et 
variant  du  volume  d’une  noisette  i celui  d’une  mandarine. 
La  difformite  est  tr&s  notable,  les  ganglions  ne  sont  pas 
supports.  La  peau  a leur  niveau  est  saine  et  nullement 
adhe rente. 

Je  fls  imm6diatement  mettre  I’enfant  au  traitement  gene- 
ral: huile  de  foie  de  morue  b hautes  doses,  bains  sales, 
frictions  seches,  nourriture  substantielle.  Je  dois  dire  de 
suite  que  je  ne  crois  pas  que  I’ordonnance  ait  ete  executee 
avec  beaucoup  d’exactitude. 

Los  ulcerations  du  cuir  cbevelu  furent  arrosees  avec 
la  solution  d’ether  iodoforme,  de  faqon  a deposer  bien 
exactement  dans  toutes  les  anfractuosit^s  de  la  poudre 
d’iodoforme.  Dans  les  fistules,  j’injecte  de  la  solution  iodo- 
formee,  en  ayant  soiu  de  maintenir  I’oririce  ferm6  avec  le 
doigl  pendant  que  riodoforme  se  d6posait  sur  les  parois  du 
trajet.  Enfin,  je  fis  une  ponction  et  une  injection  d’6tber 
dans  I’abces  situe  au  niveau  de  la  fosse  temporale. 

Les  ulcerations  soignees  ainsi  pendant  2 mois,  a 8 jours 
d’intervalle,  et  pansees  chaque  jour  avec  de  la  pommade 
iudol'ormee,  se  cicalriserent  peu  h peu  et  fmirent  par  dis- 
paraitre  completement.  Quant  aux  fistules,  elles  se  fermerent 
au  bout  de  trois  semaines.  Enfin  I’abces  resta  pendant  un 
mois  k peu  pres  perceptible.  II  elait  possible  de  retrouver 
de  la  fluctuation,  qui  indiquait  nettement  que  du  liquide 
s’etait  reproduit.  Mais  celui-ci  se  resorba  peu  b peu  et  deux 
mois  apres,  sans  nouvelle  injection,  sans  nouvelle  ponction, 
la  peau  soulev6e  se  recolla  et  la  guerison  se  maintint. 

L’otite  externe  fut  soignee  par  dcs  injections  d’eau  phe- 
niqu6e  tiedc,  r6pet6es  deux  ou  trois  fois  par  jour.  L’ecoule- 
ment  purulent  se  tarit  peu  a peu  et  la  guerison  fut  assez 
rapidement  obtenuc. 

Arrivons  enfin  aux  ganglions  non  ramollis  quo  pr6sentait 
la  region  cervicale.  Ils  furent  injectes  tons  (ils  btaient  o ou  6), 
2 ou  3 fois,  b quelques  jours  d’intervalle.  Gbaquc  injection 
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6tait  d’une  demie  a une  seringue  de  Pravaz.  La  douleur 
etait  assez  marquee;  mais  aucun  ne  suppura,  il  ne  se  pro- 
duisit  aucun  ph6nomfene  indammatoire,  et  au  bout  de  Irois 
mois  de  traitement,  ils  avaient  presque  complfetement  dis- 
paru.  II  etait  possible  de  les  percevoir  a la  palpation,  mais 
aucun  ne  faisait  saillie  et  ne  d6formait  la  region.  L’etat 
gdn6ral  etait  meilleur  et  I’enfantrevu  au  mois  de  septembre 
ne  presentait  pas  de  rdcidive. 
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LA  TUBEUCULOSE  BOVINE 

DANS  D’APllKJUE  DU  NOIID 


PAR  WM.  LES  DOCTEUHS 

TEXIER  ET  GOCHEZ 


IHUKCTKUR  me  L'ECOLE  DE  MEDECINE  ANCIEX  interne  DES  HOPITAUX  DK  PARIS, 

D'ALGER  ghee  I)E  CLINIQUE  MEDICALE 


La  phtisie  est  repandue  sur  Louie  la  surface  du 
globe  ct  atteint  toutes  les  races  luimaines,  mais  elle 
sevit  dans  les  differents  pays  a\ec  une  intensUe  bien 
inegale.  Cede  inegalite  dans  la  distribution  tient  a 
des  causes  multiples,  qu’il  n’est  pas  toujours  bien 
facile  de  preciser.  Cependant,  an  dire  de  tons  les 
auteurs,  la  notion  du  climat  intervient  corame  facteur 
etiologicpie  de  la  maladie,  et  il  est  admis  presque 
generaleinent  que,  toutes  choses  egales  d’ailleurs,  la 
phtisie  se  developpe  avec  plus  d’intensite  et  se  disse- 
mine  plus  aisement  dans  les  climats  chauds  que  dans 
les  contrees  froides. 

La  phtisie,  dit  Villemin,  est  frequente  sous  les 
tropiques,  et  semble  diminuer  plutot  vers  les  poles 
que  vers  Lequateur,  D’apres  Lancereaux  (1)  elle  est 
frequente  dans  les  regions  tropicales,  on  elle  a une 
marcbe  pres([ue  toujours  aigue. 

Dans  les  pays  chauds,  d’apres  M.  le  professeur 


(I)  Conrjrcs  inlernalional  de  rjtkxjraphie  de  I87ii. 
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Germain  See  (1),  la  phLisie  esL  des  plus  frequenLes  el 
(les  plus  graves. 

Les  pays  sillies  dans  la  zone  eqiialoriale,  dil  Ro- 
cliard,  jouissenl  d’line  facheuse  prerogative,  el  le 
sejoiir  doit  en  etre  interdit  aux  phlisiqiies. 

Nous  nous  contenterons  de  ces  citations,  remar- 
qiiables  par  leiir  iiniformite  ; mais  toiites  ces  affir- 
mations ont  trait  a la  phtisie  liumaine,  et  il  est  per- 
mis  de  se  demander  si,  a I’instar  de  celle-ci,  la 
phtisie  bovine  est  line  maladie  de  tons  les  pays  et  se 
comporte  de  la  meme  fagon  par  rapport  aux  climats. 
Cette  induction  parait  d’autant  plus  plausible  a priori 
que  la  phtisie,  bien  loin  d’epargner  la  race  bovine, 
scvit  sur  elle  avec  une  telle  intensite  que  le  profes- 
seur  Bouchard  a pu  dire  « que  la  tuberculose  est 
la  maladie  infectieuse  par  excellence  de  la  vacbe, 
dont  elle  semble  faire  son  habitat  naturel  et  pre- 
fere  (2)  ». 

Dans  un  memoire  tres  complet  sur  la  phtisie  dans 
I’espece  bovine,  lu  au  Congres  international  de 
Bruxelles  en  1883,  M.  Lydtin,  medeciu-veteriuaire 
principal  du  grand-duche  de  Bade,  s’occupe  de  la  re- 
partition geographique  de  la  pommeliere.  Le  premier 
fait  qui  ressort  de  ses  documents,  c’est  que  la  phtisie 
de  I’espece  bovine  est  une  maladie  de  tons  les  pays : 
« On  la  rencontre  en  Bussie,  en  Suerle,  en  Norvege, 
dans  le  Danemark,  en  Allemagne,  en  Hollande,  en 
Belgique,  en  France,  en  Espagne,  dans  le  Portugal, 
en  Autriclie-Hongrie,  en  Grece,  en  Algerie,  en  Aus- 
tralie,  dans  la  Nouvelle-Zelande,  dans  les  principautes 

(1)  G.  See,  Phtisie  bacillaire  des  poumons,  1884. 

(2)  Lecons  sur  les  maladies  infectieuses,  r6sumees  par  Landouzy 
{R,evue  de  midccine,  janvier  1881). 
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(lanubieiincs,  dans  los  Etats-Unis  da  iNord  el  dans  le 
Canada  (1)..,  » 

iMais  si  la  plilisie  est,  clicz  I’cspece  bovine,  nne 
maladie  de  tons  les  pays,  sa  frequence  s’accroil  avec 
lelevalion  dela  temperature  : « Les  l)eles  bovines  de 
la  Uollande  et  de  la  Suisse  contractent  sonvent  la 
plitisie  poniineliere  si  on  les  Iransporte  en  Espagne, 
et  presqne  toutes  celles  qne  I’on  envoie  des  deux 
premiers  de  ces  pays  dans  les  colonies  de  la  zone 
cHinatoriale  snbissent  les  atteintes  de  cette  maladie.  » 
« En  Italie,  an  dire  de  Perroncito,  la  phtisie  bovine 
constitne  pour  PagricultLire  un  veritable  fleaii.  En 
Algei ie  elle  ne  serait  pas  moins  repandiie  qiCen 
Italie. 

« Somme  toute,  d’apres  les  resultals  statistiqiies, 
iin  climal  froid  serait  moins  favorable  an  developpe- 
ment  et  a la  propagation  de  la  ])htisie  siir  I’espece 
bovine  qii’iin  climat  cbaud  on  tropical.  » 

Ainsi  done,  d’apres  le  veterinaire  badois,  la  tuber- 
culose  bovine  se  comporte  de  la  meme  fagon  qne  la 
tuberciilose  humaine  : comme  elle,  e’est  nne  maladie 
de  tons  les  pays,  qni  se  developpe  etse  propage  d’aii- 

lant  pins  aisement  qu  elle  sevit  dans  un  climat  plus 
cbaud. 

C’est  cette  assertion  qu’on  nous  a charges  de  veri- 
fier en  nous  demandant  de  quelle  maniere  la  tiiber- 
culose  se  comportait  sur  les  bovides  d’Algerie.  Nous 
nous  sommes  empresses  de  recueillir  tons  les  mate- 
riaiix  qiii  avaient  trait  a la  question,  et  c’est  a I’occa- 
sion  de  cette  conclusion  de  Lydtin  que  les  documents 
abondenl,  comme  nous  allons  voir. 

(0  Ilecueil  d(nnMecine  veterinuire,  lii  Janvier  1884,  p.  13. 
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En  effel,  uiie  analyse  ires  etendue  de  rimporiaiil 
memoire  de  Lydlin,  due  a la  plume  du  professeur 
Bouley  et  inseree  dans  le  Becueil  de  medecine  vetei  i- 
naire!^  suscite  de  la  part  de  plusieurs  veterinaires 
francais  de  veritables  protestations  contre  les  con- 
clusions de  ce  travail,  lln’est  pas  admissible,  d’apres 
nos  compatriotes,  qne  les  climats  chauds  favoiisent 
le  developpement  et  la  propagation  de  la  tubeicii- 
lose  bovine,  puisque  cette  nialadie  est  exceptionnelle 
en  Tunisie,  en  Algerie,  an  Senegal;  en  Egypte. 

C’est  M.  Alix  qui  le  premier  s’inscrit  en  faux  contre 

raflirmation  de  Lydtin  : 

« Detacbe  en  1881  et  1882  an  corps  expeditionnaire 
de  Tunisie  (division  du  Sud)  pour  faire  le  service  de 
la  place  de  Sfax,  et  charge,  en  cette  qualite,  de  Tin- 
spection  des  viandes  destinees  aux  troupes,  j ai  eu 
I’occasion  de  faire  I’autopsie  d’un  assez  grand  nombre 
de  vaches  et  de  boeufs  indigenes.  Or  je  n’ai  pas 
rencontre  un  seul  cas  de  pbtisie  tuberculeuse  chez 
ces  animaux,  bien  qne  jAie  toujours  porte  mon 

attention  sur  les  organes  internes. 

((  C’etait  en  elfet  a nne  epoque  ou,  recueillant  les 
observations  sur  la  ladrerie  des  bovides,  je  cberchais 
a me  rendre  exactement  compte  de  la  plus  ou  moms 
grande  frequence  du  cystkercus  bovis  dans  les  vis- 
ceres  (coeur,  poLimons,  foie,  etc.) ; et  cependant,  ontie 
la  temperature  souvent  excessive,  mille  autres  condi- 
tions se  trouvent  reunies  pour  predisposer  les  bmufs 
tunisiens  a la  tuberculose  ; ils  sont  mal  nourris,  mal 
soignes,  dans  un  etat  de  maigreur  extreme,  et  la 
plupart  du  temps  sous  le  coup  de  maladies  plus  ou 
moins  debilitantes ; les  trois  quarts,  en  effet,  out  le 
poLimon  et  le  foie  farcis  d’echinocoques,  amsi  qne  je 
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lecrivais  derniereineiil  a M.  Ic  ])rofessciir  Haillicl., 
(rAllbrt.  Bcaiicoup  soiit  cii  memo  Lcinps  ladrcs  on 
alteiiits  de  douves  hdpaliqiies.  11  ii’enest  pas  an, 
enlin,  qui  ne  soil  dans  des  condiLions  plus  on  moins 
lavorables  pour  contractor  une  maladie  contagieuse 
qnelconque. 

« Comment  so  lait-il  quo,  la  temperature  aidant,  jo 
n’aie  pas  memo  rencontre,  sur  des  animaux  si  bien 
prepares,  un  cas  de  tuberculose?  Et  que  prouvent  ces 
taits  negatifs?  Rien,  s’ils  restent  isolcs;  beaucoup, 
an  contraire,  siles  veterinaires  qui  ont  babite  pendant 
un  certain  temps  les  pays  cliaiids  viennent  a les  cor- 
roborer  de  tons  points  (Ij...  » 

Voila  certes  un  document  tres  interessant  et 
tres  probant,  grace  a sa  nettete  et  a sa  precision. 
Nous  allons  voir  que  ces  faits  negatifs  ne  sont  pas 
restes  isoles,  et  qu’ils  prouvent  beaucoup,  puisqu’ils 
sont  confirmes  par  les  veterinaires  qui  se  sont  trouves 
dans  les  memes  conditions. 

En  janvier  1885,  M.  Lenoir,  veterinaire  de  la  com- 
pagnie  de  conducteurs  d’artillerie  senegalais,  pro- 
teste aussi  centre  la  conclusion  de  M.  Lydtin. 

« Depuis  le  mois  de  decembre  1882,  ecrit  M.  Le- 
noir, j’ai  toLijoLirs  ete  charge  de  rinspection  des 
viandes  destinees  aux  troupes  de  Saint-Louis ; plu- 
sieurs  fois,  j’ai  ete  envoye  en  mission  pour  etudier 
certaines  maladies  du  betail,  et,  en  cette  qualite,  j’ai 
pratique nombre  d’autopsies.  Jamais jen’ai  rencontre 
une  bete  tuberculcuse  et  cependant,  comme  en  Tu- 
nisie,  etmeme  plus  qu’eu  Tuiiisie,  toutes  les  conditions 

(I)  Itecueil  de  mededne  vdirinaire,  n“  du  15  mars  1884.  — Leltrc 
de  .\1.  Alix,  veterinaire  cn  second  au  11“  regiment  de  liussards 
a Valence. 
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se  trouveiiL  reimics  ici  pour  predisposer  les  boeufs 
senegalais  a la  tuberciilose.  bar  conlre,  la  peripneu- 
inoiiie  contagieuse  seviL  avec  uiie  violence  remar- 
quable  el  decime  les  troupeaux  (1).  » 

Voici  un  auLre  document  du  a M.  Blaise,  veteri- 
naire  a Blida,  el  lemoignanl  aussi  de  la  rarete  de  la 
phlisie  sur  I’espece  bovine  dans  noire  colonie  afri- 
caine  ; 

« Je  siiis  presque  Algerien,  attendu  que  j’liabile 
I’Algerie  depuis  1871  ; j’ai  parcouru  les  provinces 
d’Alger,  de  Constantine  et  la  Tunisie  dans  tons  les 
sens;  j’ai  assure,  a defaut  de  veterinaire  civil,  le 
service  des  epizootics  dans  tons  les  postes  ou  j’ai  tenu 
garnison;  en  1878  et  1879,  a Miliana,  j’ai  assiste  tres 
regulierement,  non  seulement  a la  distribution  de  la 
viande  aux  dilFerents  corps  de  troupes,  mais  encore 
a I’abatage  de  toutes  les  betes  qui  devaient  etre 
livrees  a la  consommation.  En  Tunisie,  pendant 
toute  line  annee,  j’ai  vu  abaltre  et  ouvrir  tons  les 
animaux  : boeufs,  taureaux,  vaclies,  veaux,  moutons, 
bones  et  chevres  destines  a une  brigade.  11  m’a  fallu 
arriver  an  mois  d’aout  1884,  pour  decouvrir  dans  le 
service  de  mon  confrere  civil,  M.  Claude,  actuelle- 
ment  veterinaire  departemental  a Alger,  un  cas  de 
plitisie  pommeliere  des  mieux  caracterises. 

« Lavaclie  phtisique,  qui  m’a  fourni  lecas  ci-dessus 
enonce^  u’etait  ni  maigre  ni  grasse ; e’est  pourquoi 
je  I’ai  laissee  penetrer  dans  I’abattoir  de  Blida  ou 
elle  a ete  sacrifice;  mon  etonnement  a ete -grand, 
lorsqu’a  fouverture  du  cadavre  je  me  suis  apergii 
que  les  poumons,  le  foie,  la  rate  et  les  ganglions  me- 

(1)  Recueil  tie  mededne  vdtd'inaire , du  lo  jaavier  188o,  p.  17 

et  18. 
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senleri([iios  elaieiiL  presqiie  Lotalcmenl  Inmsformes 
en  iiialicre  tiiherciilcusc. 

« L’an  dernier,  j’ai  ete  appelc  par  im  agriculteur  de 
la  plaine  a Ini  donner  inon  avis  sur  I’clal  sanilaire 
de  deiix  boenfs  d’origine  frangaise,  de  race  niver- 
naise.  Cos  denx  beles  elaienl  en  Ires  mauvais  elal;  la 
peau  elait  coinme  collee  anx  os,  les  conjoncLives  re- 
tlelaient  une  leinte  pale;  les  mouvements  dn  llanc 
elaienl  irregnliers ; la  plus  legere  pression  exercee 
sur  la  colonne  vertebrale,  en  arriere  dii  garrot,  se 
Iraduisait  par  un  alTaissement  du  dos  el  une  plainte, 
une  toux  secbe,  avortee,  se  faisail  entendre  princi- 
palemenl  la  nuit;  I’air  expire  exalait  une  odeur 
desagreable;  a rauscullalion  de  la  poitrine,  on  re- 
marquait  que  la  majeure  partie  du  poumon  elait 
inaccessible  a I’air  inspire.  En  presence  de  cette  se- 
rie  de  symptomes,  je  me  crus  autorise  a declarer 
que  les  deux  boeufs  soumis  a mon  examen  etaient 
phtisiques.  IS’ayant  pas  assiste  a I’autopsie  des  cada- 
vres,  jene  saurais  affirmer  qu’ilsretaientreellement. 

f(  La  pbtisie  me  semble  assez  frequente  en  Algerie 
sur  les  beles  bovines  europeennes,  mais  elle  est  ex- 
eessivement  rare  sur  les  bovides  du  pays...  (1)  » 

« M.  L.  Sarciron,  veterinaire  en  second  au  2“ 
cuirassiers,  vient,  lui  aussi,  apporter  les  resultats  de 
ses  observations  : 

« Pendant  plus  de  deux  ans,  j’ai  eu  I’occasion  de 
voir,  tons  les  jours,  tons  les  animaux  abattus  pour  la 
boucherie  a Lalla-Maghnia  (province  d’Oran),  a 
Aumale,  a Lagbouat  (province  d’Alger)  et  dans  plu- 
sieurs  oasis  du  Sud  algerien.  Jamais  je  n’ai  trouve 

(I)  liecueil  de  mi'decine  vitirinaire , n®  du  lo  avril  1885,  p.  206 
el  207. 


346 


TEXTEn  ET  CO CHEZ. 


le  moindre  cas  de  tidjercules,  eL  pourlant  com])ien 
de  ibis  ai-jc  eii  affaire  a des  animaux  epuises,  mou- 
rant  de  faim,  de  soif  et  de  latigue,  n’ayant  litterale- 
ment  que  la  peau  et  les  os,  terrain  bien  prepare  pour 
la  naissance  de  la  tidjerculose  si  elle  pouvait  etre 
spontanee.  Par  contre,  j’ai  pu  compter  des  milliers  de 
cas  de  bronchite  vermineuse...  (1)  » 

Deux  mois  plus  tard,  M.  Piot  apporte  sou  cou- 
tiugent  de  fails,  recueillis  en  Egypte...  (2j  La  encore, 
comme  dans  tout  le  nord  de  PAfrique,  la  tuberculose 
des  animaux  est  extremement  rare  : 

((  Permettez-moi,  ecrit  M.  Piot,  d’apporter  mon 
tribut  a cette  enquete  en  faisant  part  aux  lectenrs 
du  Recueil  des  observations  que  j’ai  faites  dans  toute 
la  vallee  du  Nil  comprise  entre  Ghirgheli  et  la  Medi- 
terranee,  c’est-a-dire  sur  une  longueur  meridienne 
de  plus  de  1 000  kilomMres. 

a Adefaut  de  statistique  ofticielle  qui  serait  impos- 
sible a etablir  dans  Petal  actuel  du  pays,  je  puis  du 
moins  fournir  les  renseignements  que  j’ai  recueillis 
a Padministration  des  domaines  de  PEtat  dans  le 
service  ducheptel  vivant  dont  j’ai  la  direction  depuis 
lantot  cinq  ans. 

« Ce  cheptel  comprend  environ  13  000  tMes  de  betail 
reparties  ainsi , suivant  Pespece  : 7 000  bovides, 
1700  bubalins,  3 000  equideset  P200  camelides. 

« Les  centres  de  culture  ou  se  trouvent  repartis 
ces  animaux  sont  dissemines  dans  toutes  les  pro- 
vinces egyptiennes  et  comprennent  plus  de  200  000 
hectares,  c’est-a-dire  le  sixieme  environ  de  la  super- 

(1)  Reciieil  de  midedne  vitdnnaire,  n®  du  15juin  ISSn,  p.  344. 

(2)  Recueil  de  mededne  veferinaire,  n“  du  15  aoilt  1885. 
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pai'tiellcs  qiic  jc  voiis  Lransmels  represenLent  aussi 
exaclement  que  possible  celles  qu’on  recueillcrail, 
sur  tout  le  betail  egyptien. 

« Etantpresque  loiijoiirs  cn  loiirnec  dans les  villages 
qui  appartiennent  a rAdministration,  j’ai  eii  I’occa- 
sion  (rexaminer  iin  Ires  grand  nombre  d’individiis  de 
loLite  espece  et  de  faire  plnsienrs  centaines  d’aii- 
topsies  ; de  pins,  j’ai  visile  maintes  fois  les  abattoirs 
du  Cairo  et  les  tneries  des  villages  de  la  Haute  et  de 
la  Basse-Egypte,  eh  bien  ! je  puis  vous  affirmer  qu’en 
Egypte,  comme  en  Tunisie,  en  Algerie  et  an  Senegal, 
la  tubercnlose  est  Ires  rare  sur  les  animaux  domos- 
tiques.  Par  contre,  lorsqu’elle  existe,  elle  evolue  rapi- 
dement  sur  I’individu  et  y determine  des  lesions 
lormidables. ..  Chez  le  boeuf  et  chez  le  buftle,  la  mor- 
bidite  de  la  tubercnlose  n’est  certainement  pas  supe- 
rieure  a 3 p.  100;  elle  me  parait  un  pen  plus  clevee 
chez  le  chameau. 

« Et  cependant,  mon  cber  monsieur  Nocard,  nous 
avons  pu  constater  nous-merne  en  1883,  dans  nos 
excursions  equestres  a I’interieur  du  delta  par  les 
chaleurs  torrides  du  mois  d’aout,  an  milieu  de  quelles 
tristes  conditions  d’bygiene  vivent  ces  pauvres  ani- 
inaux. 


« Quelle  objection  a I’ancienne  medecine  (je  veux 
dire  celle  d’il  y a'dlx  ans),  qui  aurait  vu  la  le  milieu 
le  plus  propice  an  developpement  spontane  de  la 
phtisio  ! Tons  cos  animaux,  en  effet,  sont  exposes  aux 
intemperies  des  saisons,  nial  nourris,  mal  abreuves 
et  voucs  an  travail  jusqu’a  repuisement  absolu  de 
lours  forces,  a tel  point  qu’il  n’est  |)as  rare  de  voir 
certains  sujots  chez  lesquels  I’arcade  incisive  a com- 
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pleLemeiiL  dispani.. . Done,  eii  resume,  pas  plus  en 
Egypte  que  dans  nos  colonies  alVicaines,  le  cliniat  ne 
para'll  exercer  anenne  action  tres  lavorable  an  deve- 
loppemenl  de  la  Lidjercidose  bovine.  » 

Dour  completer  I’enquete,  nous  nous  sommes 
adresses  a MM.  Bonzom  et  Jdanzon,  velerinaires  a 
Alger,  qui  ont  repondu  a notre  appel  avec  autant 
d’empressement  que  d’obligeance.  Leurs  documents 
viennent  corroborer  entierement  I’opinion  des  con- 
tradictenrs  de  M.  Lydtin,  cites  plus  haul. 

Charge  de  I’inspection  des  viandes  a I’abattoir 
(rAlger-Mustapba,  M.  Bonzom  etait  domine  par  le 
desir  de  s’eclairer  sur  certains  points  d’anatomie 
patbologique  qui  Ini  paraissaient  mal  detinis.  II  avail 
assiste  anx  debats  souleves  par  la  decouverte  de 
Villemin,  et  avail  entendu'M.  Colin  (d’Alforl)  professor 
que  la  tubercnlose  etait  congenitale  dans  I’espece 
bovine.  « Si  ce  dernier  point  etait  etabli,  si  de  leur 
cote  les  fails  de  contamination  par  ingestion,  avances 
par  MM.  Viseiir  (d’Arras),  Chauveau  (de  Lyon),  etc., 
elaient  vrais,  e’en  etait  fait  de  I’espece  humaine,  a 
moins  qu’elle  renongCit  a tout  jamais  a I’lisage  de  la 
viande  de  boucherie.  » 

Tels  etaient  les  problemes  que  M.  Bonzom  cher- 
chait  a resoudre  en  prenant  le  service  de  I’abattoir; 
e’est-a-dire  que  son  attention  etait  appelee  tout  spe- 
cialement  sur  les  cas  de  plitisie  poinmeliere. 

Nous  empruntons  an  travail  inedit  de  M.  Bonzom 
le  releve  des  animaux  sacrifies  a I’abatloir  d’Alger- 
Mustapba  pendant  une  duree  de  six  annees  (de  1877 
a 1883  inclusivement). 
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Aiinei'S. 

Bo;  Ills. 

T.aureau.\ 

Vnchos  do 

Veaiix 

ot  vaches  jounes.  plus  do  7 ans.  do  3 ii  10  niois. 

1 877 

11.147 

9.0  4 

974 

0.750 

1878 

9.268 

1.043 

2.420 

9.077 

1879 

8.673 

2.408 

3.020 

1 1.181 

1880 

8.0 14 

1.969 

3. 11 1 

15.751 

1881 

8.o09 

1.830 

4.083 

12.440 

1882 

9.790 

1.424 

3.819 

13.840 

1883 

10.704 

78o 

1.807 

13.187 

« Tons  ces 

animaux 

etaient  visiles 

vivants 

pied)  et  marques,  puis  abaUus.  Ce  sont  autant  d’au- 
topsies  qui  out  ele  faites;  et  j’estime  qu'elles  ont  ime 
valeur  reelle,  d’autaiit  plus  grande,  d’aulant  plus 
exacte,  que  mon  attention  etait  appelee  sur  une  ma- 
ladie  que  je  considerais  coinme  un  danger  serieux 
pour  riiygiene  publique. 

« Or,  inesrecberches  onteteinfructueuseslantqu’il 
s’est  agi  d’animaux  de  race  indigene.  Je  dis  infruc- 
tueuses,  car  ce  n’est  qu’exceptionnellement  que  j’ai 
eu  a faire  saisir  des  viandes  comme  infectees  de  tu- 
berculose.  Je  precise  encore  : les  pneumonies  lobu- 
laires,  les  manifestations  tuberculeuses  locales  cir- 
conscrites  sont  extremement  rares.  » (Bonzom.) 

Voici  la  note  que  M.  Dauzon  a bien  voulu  nous 
coinmuniquer  sur  Ic  resultat  de  ses  observations  a 
1 abattoir  d’Alger-Mustapha,  dejanvier  1884  a octo- 
bre  1886  inclusivement. 
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Annee.s. 

Broiifs. 

Tauruaux. 

Vaches. 

Voaux. 

1884 

10.173 

695 

2.458 

12.556 

1885 

10.302 

484 

1.501 

11.522 

1880 

11.270 

519 

1..239 

9.254 

31.795 

1.098 

5.198 

33.332 
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((  Siir  un  total  de  72  623  animaux  de  la  race  bo-  • 
vine,  il  y a 7 cas  de  plitisie  pulnaonaire  c|ui  out  ameiie 
la  saisie. 

Ces  7 cas  se  divisent  en  ; 5 vaches  vieilles,  1 boeuf  ] 
de  8 ans,  1 veau  de  lait  de  57  jours. 

« Sur  les  5 vaches,  4 etaient  de  race  francaise,  line  ■ 
vaclie  de  race  indigene  pure,  toutes  sortant  d etables  | 
appartenant  a des  laitiers. 

« Le  boeuf  etait  de  race  Guelraa. 

« Quant  an  veau,  sa  mere  avait  ete  saisie  comme  ; 
plitisique  un  mois  auparavaut,  et  il  avait  ete  allaite  ; 
par  elle. 

« Comme  on  ne  se  debarrasse  des  vaches  qu’au  der-  - 
nier  moment,  la  pbtisie  etait  extreme.  » 

Yoila  done  deux  statistiqiies,  dont  ime  absolument  t 
precise,  reciieillies  a I’abattoir  d’Alger-Mustapba. 

M.  Bonzom  se  contente  de  dire  que,  sur  le  tres  grand  j 
nombre  d’animanx  observes,  il  n’a  rencontre  la  || 
pbtisie  pommeliere  qne  tres  exceptionnellement.  f 
M.  Dauzon  donne  des  chiffres  ; il  a trouve  7 cas  de  | 
tnberculose  sur  72  623  animaux,  ce  qui  donne  un  | 
pen  moins  de  1 pbtisie  pour  10  000  animaux.  Est-il  | 
necessaire  de  montrer  combien  cette  proportion  est  i 
inferieure  a celles  qu’on  a relevees  en  Europe? 

Cruzel,  un  auteur  tres  estime,  s’exprime  ainsi  dans  i 
son  Traite  des  maladies  de  I'espece  bovine  (1). 

« Sur  100  bociifs  engraisses,  vieux  et  sacrifies  a 
I’abattoir,  la  moitie  au  moins  ont  les  poumons  pins  rj 
on  moins  tuberculeux,  et  snr  100  vaches,  celles  qni  r 
n’ont  point  I’affection  tuberculeuse  sont  on  tres  petit  I 
nombre.  » 


(1)  CuuzEL,  Train  des  maladies  de  I’espece  bovine,  1869,  p. 
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M.  Lydtiii,  (hms  son  travail,  passe  cn  revue  qiiel- 
(pics  slatisliques  moins  soml)res  que  celles  de  Criizel, 
oc  dernier  auteur  ne  s’occupant  que  des  animaux 
vieux. 

« D’apres  le  releve  de  Goering  sur  I’ctat  sanitaire 
do  la  Baviere,  la  proportion  des  aniinaiix  phtisiques 
aiirait  ete,  en  1877,  de  1,62  pour  100  et  en  1878  de 
1,61.  Mais  ces  cliiffres,  d’apres  Goering  lui-meme, 
sont  au-dessous  de  la  realite,  parce  que  I’existence 
de  la  maladic  ii’est  pas  declaree  dans  tons  les  cas  oii 
elle  se  manifeste. 

<(.  Les  chiffres  recueillis  par  Adam  a I’abattoir 
d’Angsboiirg  en  1879,  1880  et  1881,  ne  different  pas 
beaucoup  des  premiers  : 2,92  p.  100;  2,24;  2,00. 
A Munich,  en  1875,  1,25  p.  100;  a Strasbourg,  en 
1880,  1,9  p.  100.  Danscette  meme  annee,  2,4  p.  100 
a Mulhouse  et  2,5  a Munich. 

« La  repartition  suivant  I’age  montre  que  c’esl 
surtout  snr  les  animaux  les  plus  ages  que  la  phtisie 
a ete  constatee  le  plus  frequemment.  Tandis  que 
sur  les  animaux  au-dessous  de  1 an,  la  propor- 
tion des  malades  n’est  que  de  0,02  p.  100,  elle  est 
de  7,1  pour  les  animaux  ages  de  1 a 3 ans;  de 
3,55  pour  ceux  de  3 a 6 ans;  et  enbn  de  59,2  p.  100 
pour  cenx  do  plus  de  6 ans.  » (Voila  ce  qni  explique 
les  chiffres  eleves  de  la  statistique  de  Cruzel  citee 
plus  haut.j 

« line  autre  repartition  basee  sur  les  conditions 
scxiielles  etablit  que  la  proportion  des  vaches  phti- 
siqiies  est  plus  grande  que  celle.des  bouifs  (5,  30p.  100 
coutre  1 ,1 3). 

M.  Lydtin  tire  de  tons  ces  cbiHVes  cctle  conclusion 

([u’cuviron  2 p.  100  des  animaux  amenes  anx 
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abattoirs  des  difTerentes  villes  citecs  plus  baut,  out 
ete  reconuiis  atteints  de  pbtisie  pommeliere  ». 

Si  nous  opposons  ce  dernier  cbiffre  a celui  de 
M.  Daiizoii,  nous  trouvons  que  la  pbtisie  pommeliere 
est  200  fois  plus  frequente  dans  ces  \dlles  d’Alle- 
magne  qu’a  Alger! 

Quelle  est  done  la  raison  de  cette  inimunite  singu- 
liere  et  quasi-paradoxale  de  nos  betes  bovines  a 
regard  de  la  tuberculose?  Tons  les  veterinaires  qui 
ontapporte  le  temoignage  de  leurs  observations'eber- 
cbent  line  explication  plus  ou  moins  rationnelle  aces 
resLiltats  inattendus.  Plusieurs  ont  le  tort,  a notre 
avis,  d’admettre  un  rapport  rigonreux  entre  I’inten- 
site  de  la  tuberculose  bovine  et  celle  de  la  tubercu- 
lose liLimaine. 

Ainsi  M.  Lenoir,  qui  n’a  jamais  rencontre  de  tu- 
berciilose  bovine  a Saint-Louis  (Senegal),  insiste  sur 
la  rarete  de  la  pbtisie  chez  les  indigenes,  coincidant 
avec  I’absence  de  cette  maladie  cbez  les  bestiaux  qui 
servant  a leur  alimentation. 

M.  Blai  se,  lui  aussi,  affirme  la  rarete  de  la  pbtisie 
humaine  en  Algerie.  Sans  doute  on  rencontre  bien 
des  pbtisiqnes  a Alger  en  particulier,  mais  tons  ces 
malades  ne  sont  pas  Algeriens.  Anssi,  pour  ce  vete- 
rinaire,  la  tuberculose  en  Algerie  est  excepl'wnnelle 
cbez  les  bommes  et  les  animaux  dii  pays;  elle  s’ob- 
serve  assez  freqiiemment  cbez  les  etrangers  el  cbez 
les  betes  bovines  europeennes. 

Par  centre,  M.  Sarciron  se  prononce  dans  im  sens 
tout  a fait  oppose.  Pour  lui,  Pespece  bovine  sera.it 
exempte  de  tuberculose  en  Algerie,  tandis  que,  an 
contraire,  cette  maladie  se  rencontrerait  assez  fre- 
quemment  cbez  les  indigenes  et  meme  cbez  les  no- 
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niadcs,  eii  sorlo  qii’ici  on  iie  saiiniiL  iiivoquer  I’ori- 
fiiiic  alimenlaire  de  cetle  maladie. 

M.  (-agny,  dans  nnelettre  adressoe  a M.  Honley(  l), 
se  faisant  I’avocat  do  M.  Lydlin,  dil  qne  Ics  fails 
opposes  a cc  dernier  ne  contredisenl  nnllement  sa 
conclusion,  el  qne,  si  la  tnbercnlose  est  encore  in- 
connne  snr  les  bovides  indigenes  de  I’Afriqne  da 
rsord,  e’est  qne  ces  aninianx,  vivanl  isoles  el  n’ayanl 
pas  de  contact  avec  les  bovides  d’origine  eiiropeenne, 
n’ont  jamais  cte  exposes  a reiicontrer  im  bacille  de 
Ivocb  snr  lenr  cbemin. 

Ce  n’esL  pas  I’avis  de  M.  Alix,  qiii,  dans  ime  non- 
velle  lettre  (2),  insiste  snr  les  conditions  hygieniqiies 
miserables  dans  lesqnelles  se  tronvent  les  bovides  de 
la  Tnnisie  et  de  I’Algerie,  du  Senegal  et  de  I’Egypte, 
qui,  de  ce  fait,  sont  pins  qne  tons  les  autres  predis- 
poses a contracter  I’alfection  tnberculense.  De  plus 
ces  animanx  ne  sont  guere  plus  isoles  qn’en  France, 
et  « il  est  tres  commun  de  rencontrer  reiinis  autoiir 
d’lm  dollar  plnsieurs  milliers  de  tetes  de  betail  ». 

M.  Alix  essaye  alors  de  donner  aussi  une  expli- 
cation : il  se  demande  si  ce  n’est  pas  le  cas  d’invoqner 
la  radiation  solaire,  dont  MM.  Duclaux  et  Arloingont 
demontre  Taction  si  pnissamment  destructive  pour 
un  grand  nombre  de  micro-organisraes.  ' 

« Mais,  repond  M.  Delamotte (3),  il n’y  a giiere a s’oe- 
cuper  des  germes  tubercnlogenes  exposes  a Fair  on 
aiix  rayons  solaires,  ces  germes  sont  loin  d’etre  les 
pins  red  on  tables,  anssi  bien  dans  les  pays  froids  qne 
sons  les  tropiqnes;  il  ne  pent  done  s’agir  ici  qne  des 

(1)  Recueil  demedecine  vtUerinaire,  n°  du  lo  aofiL  1885,  p.  462. 

(2)  Rcciiril  dc  midi'cine  vilirinaire,  n®  du  15  oclobre  1885. 

(3)  Uenaeil  de  mddecine  vih’rinaire,  n°  du  15  Janvier  1886,  p.  18. 


3u4 


TEXIlOK  KT  COCHEZ. 


bacilles  abriLes  dans  lenr  milieu  vital,  dans  un  orga- 
nisme  : 1“  de  cenx  qni  passeronl  directement  dn  pere 
et  siirtouL  de  la  mere  an  Tmtus;  2"  de  cenx  qni  seront 
ingeres- avec  les  viandes  dcs  bmids  phlisiques  prove- 
nant  de  retranger;  et  3”  de  cenx,  entin,  qni  dans  un 
contact  plus  on  moins  immediat  se  trausmettront 
d’un  malade  aux  individus  cohabitant  avec  lui.  » Lt 
M.  Delamotte  se  rallic  plutot  a I’opinion  de  M.  Cagny. 

llnousparait  difficile,  apres  toutes  ces  divergences 
d’opinions  cmanant  d’bommes  competents,  d’essayer 
Line  explication  a I’abri  de  toute  critique.  Cependant 
nous  ferons  remarquer  que  les  veterinaires  cites  font 
intervenir  avec  trop  de  complaisance,  a rappiii  de 
leurs  theories,  la  plus  on  moins  grande  frequence  de 
la  tuberculose  hiimaine'dans  les  pays  chauds.  II  nous 
semhle  en  elfet  qii’une  statistique  exacte  de  la  phtisie 
humaine  dans  nos  pays  n’est  pas  chose  facile,  car 
cette  maladie  ne  se  comporte  pas  de  la  meme  fagon  | 
dans  les  differentes  races.  11  faut  d’abord  distingiier 
les  phtisiques  etrangers  des  phtisiques  indigenes,  et, 
parmi  ces  derniers,  rechercher  si  la  maladie  Irappe 
cgalement  I’Arahe,  le  Kabyle,  I’lsraelite,  etc. 

Ainsi  doncleprobleme  de  la  frequence  de  la  phtisie 
liLimaine,  en  Algerieau  moins,  nous  parait  loin  d etre 
resolu.  Quant  a la  phtisie  bovine,  nous  avons  prouve 
surabondamment  qu’elle  n’existe  guere  chez  les  aui- 
maux  indigenes,  bien  qu’ils  soient  predisposes  a la 
maladie  par  les  detestables  conditions  bygieniques 
dans  lesquelles  ils  vivent. 

Faut-il  admettre  avec  MM.  Cagny  et  Delamotte  que 
cette  immunitc  est  due  a ce  que  les  animaux  ne  soul 
pas  exposes  a rencontrer  de  bacilles  de  Koch  sur 
leur  chemiu?  Cette  opinion  ne  nous  parait  pas  sou-  i 
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lemil)le,  car  la  Uiberciilose  liumaine,  rare  on  non, 
existe  dans  ces  pays,  eL  la  Luberciilose  bovine  elle- 
ineine  se  rencontre  parfois  ebez  des  animaiix  venus 
d’Eiirope;  e’est  assez  dire  qne  les  bacilles  de  Kocb 
sont  en  noinbre  bien  siirfisant  pour  dccimer  les  ani- 
inaux  indigenes,  si  ces  derniers  leur  offraient  un  ter- 
rain favorable. 

Nous  sommes  done  amends  a nous  demander  s’il 
n’y  a pas  la  une  immunite  de  terrain  analogue  a celle 
que  presentent  les  moutons  algdriens  a Tegard  du 
cliarbon  (experiences  de  Chauveau).  Nous  nous  pro- 
posons  d’ailleurs  de  verilier  cette  bypothese  par  la 
methode  experimentale.  II  serait  interessant,  en  effet, 
de  voir  comment  se  comportent  les  bovides  algdriens 
vis-a-vis  des  inoculations  tuberculeuses. 

Sans  nous  attarder  a ddvelopper  les  importants 
problemes  dont  la  solution  pent  etre  facilitde  grace  a 
ces  nouvelles  donndes,  nous  nous  contenterons  de 
signaler  en  terminant  une  consdquence  inattendue  de 
I’absence  de  tuberculose  bovine  dans  notre  colonie 
africaine  : 

« En  Algdrie,  dcrit  M.  Delamotte  dans  une  lettre 
adressde  a M.  Trolard  (6  juin  1883),  avec  les  betes 
algdriennes  vous  n’avez  absolument  rien  a craindre 
ail  SLijet  de  la  tuberculose  : jamais  mes  collegues  et 
moi  n’avons  vu  de  tubercules  sur  les  boeufs  et  les 
vaclies  arabes.  Ce  serait  la  une  source  des  plus  prd- 
cieuses  pour  nos  vaccinateurs  de  la  mdtropole  si 
quelqu’un  voulait,  en  Algdrie,  se  livrer  a la  culture 
du  cowpox,  » 
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STATISTIQUE  RELATIVE  A LA  FREQUENCE 

DE 

LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

ET  DE  SA  GUEIUSON 

d’aPRES  LES  autopsies  FAITES  a la  morgue  DE  PARIS 

PAR 

LE  CH.  VIBERT 


Depuis  IluiL  ans  quo  je  fais,  a la  Morgue  cle  Paris, 
des  autopsies  medico-legales , j’avais  garde  cette  1 
impression  qu’il  est  tres  frequent  de  trouver  des 
tubercules  pulinonaires  gueris  ou  en  voie  de  gueri- 
son  chez  des  sujets  inorts  de  toute  autre  cause  que 
de  tuberculose.  Je  viens  de  compulser  ines  proces- 
verbaux  d’autopsies  concernaiit  uniquement  des 
adultes  (sujets  au-dessus  de  20  ans)  et  j’ai  obtenu 
les  chiffres  suivants  : 

Sur  131  autopsies,  il  y en  a 25,  c’est-a-dire  im 
cinquierne  (un  pen  plus  de  19  p.  100)  ou  1 existence 
de  tubercides  pulinonaires  a ete  notee.  Cette  pro- 
IDortion  est  d’autant  plus  remarquable  que  ces  au-  • 
topsies  se  rapportent  uniquement,  comme  on  le  ! 
verra  dans  le  tableau  ci-apres,  a des  sujets  ayant  I 
succombe  a une  mort  violente,  par  meurtre,  suicide 
ou  accident,  frappes  en  pleine  sante,  au  moins  appa- 
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rente  ; el  qne  j’ai  eii  soiii  d’eliminer  de  ma  statis- 
tiqiie  tons  les  snjels  chez  lesqnels  on  pouvait  supposer 
(pie  la  Inberculose  pnlmonaire  avail  joinS  un  role 
plus  on  moins  important  dans  le  mecanisme  de  la 
inort. 

Je  ferai  remarqner  aiissi  qne,  si  ma  slatistique 
porte  sur  nn  nombre  de  fails  relativement  restreinl, 
ces  fails  ont  eie  reciieillis  en  I’espaee  de  buit  annees, 
et  qiie  pour  chaque  anmse  la  proportion  des  tiiber- 
culeux  reste  a pen  pres  la  meme,  circonstance  qui 
me  parait  aj outer  a la  signification  du  resultat  d ’en- 
semble. 

Chez  le  plus  grand  nombre  des  25  sujets  trouves 
tuberculeux,  on  pent  considerer  les  tubercules  pul- 
monaires  comme  gimris.  II  y en  a en  effet  17  dont 
les  tubercules  sont  fibreux  ou  cretaces  j pour  ceux 
dont  les  tubercules  sont  dits  cas(ieux,  il  s’agit  pfes- 
que  toujours  de  tubercules  convertis  en  un  magma 
grumeleux,  tres  (3pais,  de  consistance  de  mastic  des- 
S(iclie,  et  qne  Ton  pent,  je  crois,  consid(3rer  aussi 
comme  gueris. 

Le  document  que  j’apporte,  et  qui  me  parait  pri3- 
senter  quelque  intdret  en  raison  du  milieu  ou  les 
observations  ont  ete  recueillies,  pourra  done  contri- 
biier  peul-etre,  dans  une  si  faible  mesure  que  ce  soil, 
a montrer  combien  sont  fr(3quents  les  tubercules 
pulmonaires,  et  combien  frequente  aussi  est  leur 
ginirison,  spontamie  ou  non. 
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J’ai  resume  (kins  Ic  tableau  ei-dessus  cc  qui  est 
rclalif  aux  25  sujets  cliez  lesquels  il  cxistait  dcs 
(ubercules  jjulmonaires.  Leur  age  varie  de  22  ans  a 
55  aus,  au  plus.  La  proportiouvdes  bommes  est  cinq 
tbis  plus  grande  que  celle  des  femmes,  mais  la  pro- 
portion est  a pen  pres  la  nn^me  pour  le  cbiirre  total 
des  autopsies  qui  out  servi  aetablir  cette  statistique, 
dans  laquelle  les  deux  sexes  -sont  par  consequent 
(3galement  atteints.  La  profession  n’est  pas  toujours 
indiquee,  mais  il  s’agit  presque  constamment  de 
journaliers  et  d’ouvriers  manuels.  Je  regrette  de  n’a- 
voir  pu  indiquer  plus  minutieusement  I’etat  des  tu- 
bercules  dans  chaque  eas,  mais  les  autopsies  ont  ete 
faites  a une  epoque  on  mon  attention  n’avait  pas 
ete  specialement  attiree  sur  ce  point.  C’est  aussi  pour 
cette  raison  que  j’ai  laisse  figurer  dans  la  statistique 
les  n°“  7 et  10,  pour  lesquels  I’absence  de  tubercules 
n’est  peut-etre  pas  demontree  par  des  recberches 
assez  prolongees. 

Lne  seule  fois  (n“  7)  I’existence  de  tubercules 
ailleurs  que  dans  le  poumon  est  notee.  Mais  les  re- 
cherches  n’ontpas  toujours  eteabsolumentcomplMes 
en  ce  qui  concerne  notamment  I’appareil  genital, 
dont  I’examen  a ce  point  de  vue  a ete  assez  souvent 
neglige. 


HUCUERCnBS  AYANT  POUR  BUT  DE  PROUYER 
QU’APRES  UN  SEJOUR  VARIABLE 

DANS  UN  ORGANISME  REFRACTAIRE 

LES  MICROBES  TUBERCULEUX  PEUVENT  CONSERVER  ENCORE 
A DES  DEGRES  DIVERS  LEURS  PROPRIETES  INFECTIEUSES 

PAR 

M.  HIPPOLYTE  MARTIN 

MKDECIN  DES  HOPITAUX 


Darmi  les  especes  animales  refractaires  a la  tiiber- 
ciilose,  on  rangeait,  naguere  encore,  les  ponies,  les 
pigeons  et  les  oiseaiix  en  general.  Villemin,  dans 
ses  etudes  si  remarquables  sur  la  tuberculose,  apres 
avoir  demontre  qne  la  pretendiie  pbtisie  des  oiseaux 
n’est  qu’une  affection  vermineuse  absolument  dilfe- 
rente  de  la  vraie  tuberculose,  a ecrit  ce  qui  suit  : 
« 11  etait  facile  de  prevoir  qne  I’inoculation  du  tii- 
bercLde  a ces  animaux  ne  donnerait  point  de  resultat. 
En  effet,  un  coq  et  im  rainier  ne  nous  out  presente 
aiicime  trace  de  tiiberculisation  apres  plusieurs  mois 
d’inocLilation  repetee  (1).  » 

Mais  depiiis  qiielques  annees,  depuis  snrtout  la 
decouverte  du  bacille  de  Koch,  des  fails  indiscutables 
ont  demontre  qne  le  vrai  tubercule,  le  tubercule 


(I)  ViLLKMiN,  Etudes  sur  la  tuberculose,  etc.  Paris,  1868,  p.  556. 
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bacillaire,  pent  infectcr  Ions  les  orgaiics  de  la  poulc. 

Deja,  cn  1871,  M.  0.  Larcher  (1)  ecrivait  qiie  la 
tubcrciilose  dii  foie  a etc  observee  dans  un  certain 
noinbrc  de  cas,  ct  pcnt-etrc  meme  qii’elle  n’est  pas 
tres  rare,  dn  moins  chez  les  oiseanx  qui  vivent  en 
captivite.  11  est  vrai  qn’on  pourrait  se  demander  s’il 
ne  s’agit  point  la  de  la  fausse  tiiberculose  de  Ville- 
min,  et  ce  travail  ne  poiivait  encore  entrainer  la 
conviction. 

En  1873,  Bollinger,  relatant  des  experiences  mul- 
tiples d’inoculations  tuberculeuses  par  ingestion  (2), 
signalait,  en  passant  il  est  vrai,  la  tuberculisation  de 
huit  pigeons  obtenue,  en  meme  temps  que  celle  de 
nombreux  mammiferes,  avec  de  la  matiere  caseeuse 
dll  boeuf. 

En  septembre  1885,  an  congres  allemand  de  Stras- 
bourg, Bollinger  a montre  les  intestins  et  la  rate  de 
trois  poiilets  infectes  d’lme  tiiberculose  tres  avancee 
due,  tres  probablement,  a I’absorptiou  de  cracbats  a’ 
bacilles  dans  les  cours  de  I’hopital  on  ces  animaiix 
cherchaient  leur  nourritiire. 

Dans  une  lettre  adressee  a M.  Bouley,  M.  Henry, 
veterinaire  an  14°  chasseurs,  a Medeah  (3),  a donne 
la  description  detaillee  d’lm  cas  remarqiiable  de 
tiiberculose  spontanee  de  la  poule. 

Mais  ce  sont  R,  Koch,  Ribbert  (4),  Babes  (5)  qui, 

(*1)  D’apres  MM.  Cornil  et  Magnin  : Mimoire  siir  la  tuberculose 
el  sur  la  diphtirie  chez  les  gallinacds  {Journal  de  I'anatomie  et  de 
a physiolocjie,  1883,  p.  268). 

(2)  Bolli.vger,  Ueber  Imsfund  Fulterungslubcrculose  {Arch.  f.  cx- 
perim.  Pathol.  Leipzig,  1873,  vol.  I,  p.  336). 

(3)  Henry,  Recueil  de  midecine  viUrinaire,  13  avril  1884,  p.  233. 

(4)  Ribbert,  Deutsche  med.  Woch.,  1883,  p.  413. 

(3)  Rab2s,  Journal  des  connaiss.  mddicales,  1884. 
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les  premiers,  ont  annonce  que  la  iuberculose  bacil- 
laire  existe  cbez  la  poule,  el  qii’elle  y est  meme  assez 
frequente. 

M.  Nocard  (1)  enfin  a reussi  des  inoculations  expe- 
rimentales,  avec  des  crachals  humains,  du  lubercule 
d’animal  et  des  cultures^  soil  par  I’inleslin,  soit  par 
le  tissLi  cellulaire  soiis-cutane,  soit  par  le  peritoine,  et 
a trouve  nn  grand  nombre  de  bacilles  dans  les  vis- 
ceres,  siirtout  abdominaux,  de  ponies,  faisans,  etc. 

En  resume,  les  travaiix  que  nous  venous  de  citer 
prouveut  incoutestablement  que  les  oiseaux,  et  prin- 
cipalement  les  gallinaces,  peuvent  etre  infectes  de 
tuberculose  ; et  cependant  nous  allons  rapporter 
toute  line  serie  d’inoculations  pratiquees,  par  la  voie 
peritoneale , avec  du  tubercule  de  cobaye  et  d’enfant, 
et  qui,  toutes  sans  exception,  ont  ete  negatives.  — 
Pourquoi?  — Nous  ne  pouvons  incriminer,  on  le 
verra,  ni  la  trop  faible  quantite  de  matiere  inoculee, 
*ni  sa  provenance  suspecte,  puisqiie  des  cobayes 
inocules  simultanement  ont  ete  toujours  infectes; 
et  en  dehors  des  conditions  hygieuiques  excellentes 
dans  lesquelles  nos  animaux  etaient  places  et  de  la 
nourriture  bonne  et  tres  abondante  qui  leur  etait 
donnee,  nous  ne  saurions  fournir  d’autre  pretexte. 

Mais  pen  importe,  pour  I’instant,  au  but  que  nous 
nous  proposons.  Le  fait  principal  est  que  tons  nos 
animaux  ont  ete  refractaires  a la  tuberculose.  C’est  la 
le  point  de  depart  des  experiences  que  nous  aurons 
a rapporter. 

Voici,  tout  d’abord,  Thistoire  succincte  de  nos  ino- 
culations negatives. 

(1)  Nocard,  Soc.  de  7nid.  vHerinaire,  janvier  1885,  et  Soc.  de 
biologie,  octobre  1885. 
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Lo  9 jidllet  1881,  ;i  rauto|)sic  d’lin  cobaye,  ctn- 
(juieme  lorino  de  serie  tuberciilcuse,  nous  ])uonoiis 
iin  fragment  do  poumon  crible  de  lubercules  et  un 
voluinineux  ganglion  broncbi([ue  caseeux,  et  nous 
inlroduisons  le  lout  dans  le  peritoiue  d’une  poule, 
par  line  petite  jilaie  que  nous  fermons  aussilot  apres 
avec  trois  points  de  suture. 

Pendant  le  mois  A'anut,  la  poule  est  malade,  mange 
pen,  se  tient  peniblement  sur  ses  pattes.  Mats  en 
septembre  elle  se  remet  pen  a pen,  et  des  le  mois 
^'octobre  elle  ne  se  distinguait  en  rien  des  autres 
ponies  nourries  avec  elle  dans  la  cour  du  laboratoire. 

Elle  paraissait  toujours  tres  bien  portante,  lors- 
qu’elle  fut  trouvee  morte  le  27  fhmer  1883. 

A I’autopsie  nous  constatons  les  fails  suivants  : 
Des  rouverture  de  rabdomen , une  tumeur  blan- 
cliatre,  du  volume  d’une  orange,  vient  faire  saillie 
entre  les  levres  de  I’incision.  Des  brides  tibreuses 
nombreuses  et  epaisses  enlacent  de  toutes  parts  cette 
tumeur  et,  par  leur  union  intime  a d’autres  tractus 
fdjreuxparietaux,  riramobilisentcompletement.  Nous 
hesitons  un  instant  snr  la  nature  de  cette  tumeur  si 
insolite  ; mais  sur  une  coupe,  elle  apparait  formee  de 
deux  parties  distinctes  : Pune,  le  gesier^  est  a peu 
pres  vide,  I’autre  est  une  come  uterine  enormement 
distendue  par  la  presence  d’une  masse  jaune  clair, 
lobulee , et  qui  n’est  qu’un  amas  de  jaunes  d’oenfs 
grossis  a I’exces.  En  resume,  les  brides  peritoneales, 
nombreuses  et  tres  serrees,  avaient  entraine  une  re- 
tention des  oeufs,  fait  qui  s’observe  d’ailleurs  quel- 
quefois  spontanement  chez  la  poule.  Quant  aux  vis- 
ceres,  ils  etaient  sains,  absolument  sains,  ainsi  que 
tout  I’appareilganglionnaire  abdominal  et  tlioracique. 
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Le  13  aofit  1881,  a Taulopsie  (run  enfant  de  cinq 
mois  mort,  dejjuis  neu/  heures  seuleinent , de  gra- 
iiidie  g(3n(5ralisee,  nous  prenons  deux  gros  fragments 
de  poumon  cribl(is  de  granulations  et  nous  les  intro- 
duisons  dans  le  p(jritoine  d une  autre  poule.  A la  tin 
du  mois,  elle  est  triste  et  se  tient  immobile  dans  un 
coin.  Mais  enseptembreeWe  se  remet  progressivernent, 
et  en  octobre  elle  avail  repris  une  sante  parfaite. 

Le  20  juin  1883,  c’est-a-dire  plus  de  vingl-deu.c 
mois  plus  tard,  nous  I’avons  sacrifiee  par  Immor- 
rhagie;  et,  a Lautopsie,  nous  n’avons  trouve  (iue 
quebjues  brides  fd^reuses  peritoiKjales.  Tons  les  or- 
ganes  etaient  absolument  sains. 

Le  24  fevrie?'  1883,  un  fragment  pulmonaire  d’un 
cobaye,  septieme  terme  (1)  de  serie  tuberculeuse,  a 
ete  introduit  dans  le  peritoine  d’une  troisieme  poule 
(j[ue  nous  avons  sacrifiee  par  Immorrhagie,  et  en  pleine 
sante,  le  17  mars  suivant.  Or  tons  ses  visceres  ne  diffe-  ] 
raient  en  rien  de  ceux  d’une  poule  absolument  saine. 

En  meme  temps  ({ue  la  precedente,  le  24  f eerier, 
nous  avions  inocule  une  autre  poule,  avec  un  frag- 
ment pulmonaire  du  meme  cobaye.  i 

Celle-ci  devint  triste,  abattue  vers  la  fin  de  mars  et  I 
moiirut  le  13  ar>ril.  Mais  tons  ses  organes  etaient  t 
sains,  le  peritoine  charge  de  graisse,  comme  celui  \\ 
d’nn  animal  sacrifie  en  pleine  sante;  de  sorte  cjue  9 
nous  ne  pouvons  nous  expliquer  cette  mort  sans  cause  3 
apparente. 

Une  cinquieme  poule,  inocul(3e  en  meme  temps  qiie  .) 
les  deux  prec(identes,  s'est  admirablement  bien  portee  < 

(1)  Disons,  une  fois  pour  toutes,  que  loutes  les  series  de  cobayes 
tuberciileux,  dont  il  esi;  fait  mention  dans  ce  travail,  ont  eu  pour  i 
point  de  depart  le  iuherculc  hiimain. 
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(111  24  fh'ricr  an  17  mai,  epo(|uc  a laqiicllc  nous  Tavoiis 
sacrifiec,  nous  dirons  l)ienl6L  dans  quel  but.  Celle 
Ibis  encore  il  n’y  avail  point  trace  de  lesion,  luber- 
culeuse  on  antre,  dans  ses  visccres. 

A la  ineme  date,  le  24  fhmcr  1883,  nous  avions 
inocule  deux  pigeons  en  leur  introduisant  dans  le 
p(3i'itoine  des  fragments  pulmouaires  tuberculeux  du 
nieme  cobaye. 

L’un  de  ces  aniniaux  a ete  sacrifie,  etant  tres  bien 
portant,  le  21  avril,  soil  56  jours  plus  tard;  I’autre  a 
(3te  tne  le  18  juin  et,  dans  les  deux  cas,  Fautopsie 
ne  nous  a point  rijvele  la  moindre  lesion,  si  l(3gere 
qu’on  la  suppose. 

Le  4 (?m/1883,  a Fautopsie  d’un  cobaye,  deitxieme 
terme  de  serie  tuberculeuse,  nous  introduisons  un 
gros  fragment  de  ganglion  mesent(3riqne  tuberculeux 
dans  le  peritoine  d’une  poiile  qui,  en  aout  snivant,  a 
couve  des  ocufs  et  elev(3  de  nombreux  poiilets.  Ceux-ci 
devenus  adultes,  quoique  provenant  de  ponies  tuber- 
CLilisees  (mais  non  tuberculeuses),  ont  servi  plus  tard 
a de  nouvelles  inoculations. 

Ellefut  sacrifice,  en  pleine  sante,  le  18_/«;2mer  1884, 
et,  a Fautopsie,  nous  n’avons  (igalement  rien  con- 
state d’anormal. 

line  septieme  poule  inocul(3e  en  meme  temps  que 
la  precedente,  avec  les  memes  tissus  tuberculeux, 
n’a  ete  sacrifme  que  six  mois  plus  tard,  le  5 decem- 
hre  1883,  et  Fautopsie  a ete,  une  fois  encore,  absolu- 
mcnt  negative. 

Le  31  janvier  1884,  a Fautopsie  d’un  cobaye, 
deuxieme  terme  de  sdrie  tuberculeuse,  nous  consta- 
lons  line  tuberculose  d’une  gravite  exceptionnelle,  et 
les  organes  profondiinicnt  alteres  de  cet  animal. 
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ecrases  a la  presse,  nous  onl  donne  un  liquide  saii- 
guinolenL  douL  nous  avons  inlroduil  l^^oO  dans  le 
peritoine  d une  liuilienie  poule  agee  de  plus  de  7 ans 
el  de  jeunes  coqs  nes  au  laboraloire  au  mois  de 
septenibre  precedent. 

Ces  trois  aniniaux  ne  nous  avaient  point  paru 
malades  un  seul  instant,  lorsque  le  24  mars  1884, 
nous  leur  avons  fait  subir  une  deuxieme  inoculation 
a la  meme  dose  considerable  de  1®\50  de  liquide, 
extrait  a la  presse  d’organes  luberculeux  de  cobaye. 
Enfin  le  14  juin  1884,  ils  ont  subi  une  troisieme  et 
semblable  inoculation  intra-peritoneale. 

La  poule  a ete  tuee,  par  hemorrbagie,  le  11  sep- 
tembre  1884,  et  nous  n’avons  pu  coustater,  a son 
autopsie,  la  plus  legere  alteration  viscerate  on  pe- 
ritoneale;  et  quant  aux  deux  coqs,  Tun  d’eux  a ete 
tue  quelques  jours  plus  tard,  le  15  septembre,  et  ses 
visceres  etaient  sains,  son  peritoine  surcharge  de  ) 
graisse;  I’autre  vit  encore  a ce  jour,  plus  de  trois 
ans  apres  la  premiere  inoculation,  et  a ete  le  pere  de 
plusieurs  generations  de  poulets  chez  lesquels  nous 
n’avons  jamais  constate  d’accident  particulier. 

Le  14  juin  1884,  une  dixieme  et  une  onzieme 
poule  ont  ete  inoculees  avec  1°L50  de  liquide 
extrait  des  organes  tuberculeux  d’un  cobaye  cin- 
qiiienie  terme  de  serie.  Le  12  mai  1885,  la  poule 
n"  11  est  morte  spontanement,  de  vieillesse  peut- 
etre;  en  tout  cas  ses  visceres  etaient  aussi  sains 
qui  si  elle  eCit  ete  destinee  a ralimentation ; et  la  i 
poule  n”  10  allait  aussi  bien  que  possible  le  11  no-  \ 
vembre  1885,  lorsque  nous  I’avons  inoculee  a nou-  - 
veau  avec  de  la  matiere  caseeuse  empruntee  aux  j 
organes  de  I’enfant  M***,  mort  dans  le  service  de  la  i 


VlltULKNCl':  I»ES  MICROBES  TUllEllCULEUX.  :tl)9 

cliniqiie.  Knfin  le  4 mars  1886,  Imisicme  inocula- 
tion avec  le  liqnicle  exprime  des  ponraons,  dn  Ibie, 
de  la  rate  et  des  ganglions  tnbercnlenx  de  renl'ant 
L***  Angnste.  Aujourd’lini  [^juin  1887)  elle  se  porte 
fonjonrs  Ires  hien. 

Le  17  juhi  1884,  iuocnlalion  des  ponies  11“'  12  et 
13,  avec  1 gramme  50  de  liquid  e tuberculeux  ex  trait 
a la  presse  des  organes  d’nn  cobaye  huitieme  terme 
de  serie  tuberculeiise,  Le  4 aout^  e’est-a-dire  qua- 
rante-sept  jonrs  pins  tard,  la  poiile  n“  13  est  trouvee 
morte  le  matin.  A Fautopsie,  que  nous  pratiquons 
avec  le  plus  grand  soin,  nous  ne  trouvons  pas  la 
moindre  trace  de  lesion  de  quelque  nature  qu’elle 
soit;  mais  le  coeur  est  rempli  de  caillots  tres  visibles, 
par  transparence,  a travers  les  parois  des  oreillettes. 
Nous  appliquons  alors  une  ligature  a la  base  de  ces 
oreillettes,  nous  brulons,  au  fer  rouge,  un  point  de 
la  surface  des  ventricules  et,  a travers  Feschare, 
nous  enfoncons  une  grosse  canule  flambee  avec 
laquelle  nous  aspirons  plusieurs  caillots  qui,  melan- 
ges a de  Feau  distillee,  bouillie  a Finstant  dans  une 
capsule  de  platine,  sont  injectes  dans  le  peritoine  de 
deux  cobayes  dont  nous  reparlerons  dans  un  instant. 

La  poule  n°  \ 2 a subi  deux  autres  inoculations 
avec  dn  tnbercnle  des  enfants  M***  et  L***  Auguste, 
le  11  nonembre  1885  et  le  4 mars  1886,  et  elle  jouit 
encore  {jum  1887j  d’une  sante  excellente. 

Enfin  deux  dernieres  poules  ont  ete  inoculees  uni- 
quement  avec  du  tubercule  d’enfant,  le  11  novem- 
bre  1885  et  le  4 mars  1886  et,  comme  la  precedente, 
dies  vivenl  encore. 

En  resume,  nous  avons  inoculc  la  tuberculose  <\ 
qualorze  poules,  deux  coqs  et  deux  pigeons;  el  si 
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deux  de  ces  animaux  out  siiccombe  plus  on  inoins  i| 
longtemps  apres  Toperation,  aucun  d’eux  na  pro-  ^ 
sente  a Tautopsie  la  plus  legere  alteration  tuber-  j 
culeuse.  Nous  n’avons  pas  ineme  trouve  un  seul 
exemple  de  ces  lesions  vermineuses  pseudo-tuber-  • 
culeuses,  et  de  nature  a introduire  dans  nos  expe-  i 
riences  la  plus  legere  cause  d’erreur. 

Nous  avons  done  bien  le  droit  de  conclure,  cornine  a 
nous  le  disions  tout  a riieure  que,  dans  les  condi-  J 
tions  d’experimentation  on  nous  nous  sommes  : 
places,  les  poules  et  les  pigeons,  inocules  par  la  j 
voie  peritoneale,  avec  du  tubercule  de  cobaye  et  ! 
d’enfant,  ont  ete  refractaires  a la  tuberculose. 

Apres  line  serie  d’inoculations  negatives  aux  neut  j 
premieres  poules  et  aux  deux  pigeons,  constatant  i 
que  tons  ces  animaux,  a I’exception  d’un  seul,  I 
avaient  ete  impregnes  de  matiere  tiiberculeuse  em-  -i 
pruntee  au  cobaye,  nous  nous  etions  demande  si,  ]jl 
chose  possible  apres  tout,  les  oiseaux  ne  seraient  i 
pas  refractaires  au  tubercule  de  cobaye.  D’autant  i 
plus  que  parmi  les  faits  positifs  obtenus  par  les  ' 
auteurs,  et  par  d’autres  voies  d’absorption  que  le  I 
peritoine,  aucun  n’avait  ete  obtenu  avec  du  tuber- 
cule emprunte  a ce  meme  animal,  le  cobaye  (1); 
et  cette  remarque  nous  suggera  une  hypothese  que 
nous  soumimes  aussitot  au  controle  experimental. 

L’oiseau  ne  serait-il  pas  refractaire  au  tubercule  du 
cochon  d’Inde?  et  si  ce  premier  fait  eiit  ete  reconnu 
exact,  des  poules,  par  exemple,  inoculees  avec  du 
tubercule  de  cobaye  et  refractaires,  ne  seraient-elles 
pas  vaccinees  centre  la  tuberculose  de  toute  autre 


(1)  Nous  uous  trouvions  alors  dans  le  courant  de  l’ann6e  1884. 
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provenance?  — Mais,  tout  d’aljord,  des  faiLs  d’ino- 
cnlalions  positives,  avec  dii  tnbercnle  dii  coclion 
d’lnde,  out  ete  observes  depnis  lors  |)ar  M.  Nocard; 
et,  d’antre  part,  nos  ponies  cinq^  quaiorze,  qu'mze^  n’ont 
pas  ete  tuberculisees  pins  aisement  avec  du  tuber- 
cnle  luimain  qn’avec  le  tnbercnle  dn  cobaye.  Nous 
comprenons  done  sans  peine,  etsans  parler  de  vaccin, 
ponrqnoi  les  ponies  clix  et  douze  ne  sont  egalement 
pas  devenues  tnbercnleuses  apres  avoir  ete  inocnlees 
line  premiere  fois  avec  dn  tnbercnle  de  cobaye,  pnis, 
deux  fois,, avec  dn  tnbercnle  luimain. 


II 

II  n’en  est  pas  moins  vrai  qne  nons  avions  intro- 
dnit  dans  le  peritoine  de  ces  animanx  nne  quantite 
trh  considerable  de  bacilles  on  germes  tnbercnlenx, 
quelle  qne  soit  lenr  forme,  et  nons  etions  en  droit 
de  nons  demander  ce  qne  deviennent  ces  germes 
dans  cet  organisme  refractaire. 

Le  defant  d ’infection  locale  on  generale  nons 
pronve  qne,  n’y  tronvant  point  nn  milieu  favorable  a 
lenr  evolution,  ils  doivent  y perir  tot  on  tard.  Mais 
a qnel  moment  perdent-ils  ainsi  tonte  lenr  activite, 
et  ne  jonissent-ils  pas,  pendant  nn  temps  pins  on 
moins  long,  d’nne  sorte  de  vie  latente  qn’ils  mani- 
festeraient,  an  contraire,  dans  tonte  sa  puissance 
habitnelle  s’ils  etaient,  nn  jonr  on  I’antre,  trans- 
plantes  dans  nn  antre  organisme  capable  de  lenr 
loarnir  les  elements  de  vie  active  ef  de  reproduction? 

II  n’y  avail,  cc  nons  semble,  qn’nn  moyen  d’eln- 
cider  cette  importantc  question;  e’etait  jl’inocnler 
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1g  sang  et  Igs  orgaiiGS  cIg  cgs  [)OuIgs  rGfraclairGS  a 
I’inocLilaiion  Lul)GrcnlGLiSG,  a (Igs  aniinaux  facilGiiiGnl 
luhGrculisablGS,  cIgs  cobayGS  par  GXGinplG.  En  piali- 
([uani  cgIIg  Lraiisplantalion  du  bacillG,  un  tGinps  va- 
riablG  aprcs  rinoculation,  il  nous  paraissait  pos- 
siblG,  a priori.,  da  uiGSurGr,  an  quakiuG  sorta,  la  dur(3G 
da  sa  via  latantG  an  tarrain  retraclaire. 

C’ast  a I’axcicnLion  da  cas  axperiancas  (iiia  nous 
out  sarvi  las  poulas  at  pigaons  dont  nous  vanons  da 
parlar. 

Una  da  nos  poulas,  la  troisieina,  avail  ale  inociil(§G, 
nous  I’avons  vu,  la  24  fivrior  1883.  La  1/  mens,  da 
Taaii  salea  a 12  pour  1000  at  parfaitamant  stcirilisea, 

Gst  cbauff(3G  a 38”  dans  una  capsula  da  porcalaina 
port(3G  d’abord  a 200”  tout  an  moins.  La  poula  as! 
Ilubg  par  saction  da  la  carotida,  avac  un  bistouri 
port(3  an  rouga,  at  son  sang  racuailli  diractamant  dans 
la  capsula  en  quantit(3  egale  a lean  salea.  Ce  melange  j 
est  agit(i  quelqnes  secondes  et  una  seringiie  dk\r- 
sonval, parfaitamant purifi(3e,  nous  sert  a 1 inoculation 
da  huit  cobayes  dont  cbacun  re(}oit  una  injection 
intra-p(3riton(3ale  da  quatre  grammes  du  liquide  non 
encore  coagule. 

Quatre  da  cas  animaux  ont  regu,  plus  tard,  una  > 
injection  nouvelle,  dans  un  but  special.  Das  quatie 
derniers,  qui  seuls  nous  interessent  ici,  1 un  est  ; 
trouv(3  mort  la  8 mai,  50  jours  plus  tard;  a I’antop-  i 
sie,  nous  ne  trouvons  qua  quelqnes  brides  fibreuses  q 
du  peritoine  et,  dans  la  foie,  deux  ou  trois  nodules  3 
blanchatres,  irreguliers,  qui  ne  semblent  pas  etre  dii  1 
tubercule  ; et,  de'fait,  un  cobaye  dans  la  peritoine  h 
duquel  nous  las  avons  introduits  est  mort,  non  tuber-  i: 
culeux,  la  26  juin  1884. 
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Un  deuxiemc  cobayo  est  morl  le  29  janvier  1884, 
plus  (le  dix  mois  apres  I’inoculaLion.  C’etail  iiii  gros 
male,  paraissant  (res  ^ge,  et  la  vieillesse  n’esL  cer- 
tainement  pas  (itrangere  a ce  cl(3ces,  qii’aucime  l(3sion 
n’a  pu  justiliei'  a I’antopsie. 

Uii  troisieme  animal  esl  mort  le  20  juin  1884, 
quinze  mois  apres  I’inoculation,  et  Lous  ses  visceres 
elaient  absolumeiit  sains.  Mais  le  quatrieme  fut 
troLive  mouraiiL  le  3 avril,  dix-sept  jours  seulement 
apres  I’inoculaLion,  et  a Tautopsie  nous  avons  trouve 
les  lesions  suivantes.  Le  foie  est  pointill(3  d’un  abon- 
dant  semis  de  granulations  Luberculeuses  ; la  rate  est 
criblee  de  tubercules  jaunes  dont  Tun  a le  volume 
d’un  petit  pois.  Le  grand  (spiploon  et  le  mesentere 
sent  constelles  de  granulations  de  tout  volume.  Enfin 
les  ganglions  bronchiques  sont  tres  volumineux  et 
eongestionnes. 

Nous  prenons  aussitot  deux  ou  trois  petites  gra- 
nulations de  la  rate  et  nous  les  introduisons  dans 
le  pmdtoine  (I’lin  deuxieme  terme  de  serie  qui  est 
mort  le  22  avril  1883.  A I’antopsie,  nous  consta- 
tons  la  presence,  sous  la  face  inferieure  du  foie, 
d’une  serie  de  tubercules  caseeux  agglomeres  et 
formant  une  masse  totale  du  volume  d’lme  noix. 
Nombreux  tubercules  jaimatres  de  la  rate  et  du  foie; 
semis  de  granulations  grises  dans  les  poumons.  Un 
tout  petit  fragment  pulmonaire  (1)  est  introduit  dans 
le  peritoine  d’un  troisieme  animal  qui  est  mort  le 

(1)  .Nous  avons  dit  ailleurs  [Annates  de  dennatologie,  L.  IV, 
2'  s6rie,  p.  700)  avec  quclles  precautions  anlisepticfues  nous  prati- 
quons  ces  inclusions  intra-p6riton6ales,  et  il  esl  inutile  d’y  rcvcnir 
ici.  La  reunion,  par  premiere  intention,  est  la  rOgle,  ct  la  peri- 
tonito  consecutive  est  un  accident  des  plus  rarcs. 
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30  (zmVeL,  a rauLopsie,  nous  nc  trouvons  que  de  la 
congeslion,  avec  augmentation  des  ganglions  mesen- 
tcriques  et  bronchiques.  Quoi  qu  il  cn  soit,  nous 
introduisons  un  ganglion  bronchique  dans  le  peritoine 
d’lin  quatrieme  cobaye,  malheureusement  fort  jeune 
ctqui,  quoique  niort  le7  mcd^  avail  deja  son  peritoine 
crible  de  granulations  tuberculeuses. 

Nous  n’avons  pas  poursuivi  plus  longtemps  cette 
serie ; et  cependant  nous  ne  saurions  re\oquei  en 
doute  la  nature  veritablenient  tuberculeuse  des  lesions 
que  nous  y avons  observees.  En  resume,  du  tubercule 
de  cobaye  est  inocule  a une  poule.  Celle-ci  est  sacri- 
tlee,  en  pleine  sante,  52  jours  plus  tard ; et  son  sang, 
inocule  avec  les  precautions  antiseptiques  les  plus 
minutieuses  a quatre  cobayes,  a manifestementtuber- 
culise  Fun  d’eux. 

Le  21  avril  1883,  un  pigeon  nous  a servi  a repeter 
Fexperience  precedente.  11  etait  inocule  depuis  | 
56  jours,  avons-nous  dit,  lorsqu’il  fut  sacrifie  par 
hemorrliagie,  et  son  sang  additionne  d eau  salee  a 
12  pour  1000  fut  rapidement  injecte  dans  le  peritoine 
de  six  cobayes  a la  dose  constante  d un  gramme  du 
melange  par  animal.  Trois  de  ces  animaux,  qui  seuls 
nous  interessent  ici,  out  survecu  de  six  a seize  mois  a 
Finoculation  et  sont  morts,  sans  lesion  apparente  a 
Fautopsie,  Fun  le  6 octobre  1883,  1 autre  le  13  juin 
1884,  le  dernier  le  3 clecembre  1884. 

La  conclusion  serait,  ce  semble,  qu’apres  56  jours 
de  sejoiir  dans  Forganisme  refractaire  du  pigeon,  les  j 
bacilles  tuberculeux  paraissent  avoir  perdu  toules  ^ 
leurs  proprietes  d’intection.  Mais  1 experience  sui- 
vante  nous  prouve  qu’il  ne  fallait  pas  se  hater  do  i 
generalise!’  les  resultats  de  ce  premier  tail. 


VIUULKNf.K  DES  MIC'.UOIIES  TniEUCUEElX. 


375 


Lc2i  fevrie)'  1883,  nousuvions  inociilo  iin  deuxicmo 
pigeon  qiii  n’a  etc  sacrilie  que  le  juin^  quatre  inois 
plus  lard.  A cettc  date,  et  toujoiirs  avec  les  memes 
precautions  autiscptiqiies,  nous  avoiis  inocule  six 
cobayes  avec  uii  melaiig'e  de  saiiget  d’eau  salee.Deux 
dc  ces  auimaux  sont  inorts,  I’lin  le  4 mai^  I’autre  le 
juillet  1884.  Deux  autres  sont  morts  en  noire 
absence  et  nous  ne  pouvons  cn  tenir  compte.  Des 
deux  derniers,  I’lin  estmortle  23  jiiillet  etnous 
n’avons  fait  I’autopsie  que  4 jours  plus  tard,  apres 
maceration  dans  I’alcool ; les  poumons  etaient  parse- 
mes  de  nodules  ressemblanta  du  tubercule.  Malheu- 
reusement  il  etait  trop  tard  pourouvrir  une  serie,  el 
comme  nous  ii’avonspas  recherche  les  hacilles,  nous 
ne  pouvons  aflirmer  la  nature  de  cette  lesion. 

L’autre  est  mort  le  13  janvier  1884,  sept  mois 
apres  I’inoculation,  et  a Tautopsie,  nousavons  trouve 
un  type  veritable  de  cette  lesion  qui,  chez  I’enfant, 
est  appelee  carreau  abdominal.  En  elFet  les  ganglions 
mesenteriques  forment  d’enormes  tumeurs  dures, 
lardacees,  criant  sous  le  scalpel,  jaunatres  a leur 
centre.  Trois  de  ces  tumeurs  ont  le  volume,  colossal 
pour  un  cobaye,  de  petits  marrons  d’lnde ; quelques 
tubercules  jauncs  dans  le  foie. 

La  tuberculose  nous  parait  ici  plus  probable  encore 
que  dans  le  cas  precedent;  mais  nous  n’avons  pu  ou- 
vrir  une  serie,  et  la  recherche  des  hacilles,  pratiquee 
longtemps  apres,  n’a  donne  que  des  resultats  clouleux. 

Nous  conclurons  done  de  cette  experience  qu’a- 
pres  quatre  mois  de  vie  latente  dans  Forganisme 
refractaire  d’uu  pigeon,  quelques  microbes  tuhercu- 
leux  peuvent,  peul-etre,  conserver  encore  leurs  pro- 
prietes  viridentes. 
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Le  17  mat  1883,  avec  le  sang  de  la  poule  5,  operee 
egalement  le  24  fevrier,  nous  avons  inocule  deux 
cobayes  dont  Tun  est  mort  le  14  octobre  1884,  soil 
vingt  et  vn  mois  plus  lard,  de  vieillesse  probable, 
sans  lesions  a I’antopsie;  efc  I’aiilre  avail  succombe 
longlemps  auparavant,  15  jours  seulement  apres 
I’ino-culation,  avec  des  lesions  de  peritonile  non 
specifique. 

Le  sang  de  cette  poule  ne  renfermait  done  proba- 
blement  plus  de  microbes  tuberculeux  vivants,  cent 
jours  apres  son  inoculation. 

Le  20  jmn  1883,  la  poule  2 , inoculee  le  23  aout  1 881 , 
e’est-a-dire  depuis  vmgt-deux  mois,  est  sacrifice  par 
bemorrhagie  et  son  sang  est  rapidement  injecte,  apres 
addition  d’eau  salee,  dansle  peritoine  de^e/j^  cobayes 
qui  sont  morts,  \q  premier  le  9 juillet^  le  deuxieme 
le  15  juillet,  le  troisieme  le  8 septembre,  le  quatrieme 
le  1 1 octobre,  le  cinquieme  le  4 novembre  i 884 ; le  ] 
sixieme  et  le  septieme  ont  ete  tues,  resplendissants  de 
sante,  le  18  f eerier  1885..  II  est  done  bien  certain 
qu’apres  un  si  long  sejour  dans  les  organes  de  cette 
poule,  tons  les  microbes  tuberculeux  avaient  ete  de- 
truits.  Cette  experience  est  d’ailleurs  des  plus  inte- 
ressantes,  car  elle  a toute  la  valeur  d’une  experience 
de  controle,  et  elle  nous  prouve  que  dans  nos  cages 
du  laboratoire  les  animaux  non  inocules  veritablement 
avec  de  la  matiere  tuberculeuse,  y etaient  a I’abri  de 
I’infection  accidentelle  (1).  Nos  inoculations  positives 
ont,  de  ce  fait,  une  valeur  d’autant  plus  certaine. 

Le  5 decembre  1883,  le  sang  dela  poule  7,  inoculee  I 

(1)  Toutes  nos  experiences  ont  616  ex6cul6es  du  vivant  de  notre  8 
regreLt6  mailre,  le  professeur  Parrot,  an  laboratoire  de  cliniqne  f 
de  I’hospice  des  Enfants  Assisl6s.  ' 
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(lepuis  s?x  inois,  est  reQU  dans  line  capsule  de  pia- 
Une  (1)  melange  a I’can  dislillcc  ; injection  rapide  dc 
un  gramme,  dans  le  peritoine  de  six  cobayes, 

Des  le  20  decemhre  nn  de  ces  animanx  est  tronve 
mort  et,  a I’antopsic,  nous  constatons  des  lesions  de 
tnbei'cnlose  tout  an  moins  probable.  En  cffet,  les 
ganglions  mesenteriqnes  sont  tres  volnmineux  et 
lardaces;  les  ganglions  bronchiqnes  presentent  une 
alteration  a pen  pres  analogue ; enfin  le  foie  est 
pointille  de  granulations  jannes.  Un  ganglion  mesen- 
teriqne  a ete  anssitot  introdnit  dans  le  peritoine  d’un 
antre  cobaye  qne  nous  avons  tue  le  6 janmer  1885, 
treize  mois  pins  tard,  alors  qu’il  jouissait  d’une  sante 
parfaite,  et  qne  nous  axons  tronve  indemne  de  toute 
lesion.  A-t-il  ete  individnellement  refractaire,  on  la 
lesion  dn  precedent  n’etait-elle  pas  tnberculense  ? — 
Nous  n'en  savons  rien ; mais  les  fails  snivants  nous 
font  pencher  vers  la  premiere  bypothese. 

Le  5 janmer  1884  nous  tronvons  un  deuxieme 
animal  mourant ; al’antopsie,  immediatement  apres  la 
mort,  nous  notons  les  lesions  snivantes  : la  rate  est 
criblee  de  tubercules  jannes ; le  foie  est  partoutemaille 
de  granulations  jaunCitres ; les  ganglions  mesenteriqnes 
sont  tres  volnmineux , et  deux  d’entre  eux  out  snbi 
une  degenerescence  caseense  totale.  Les  ganglions 
bronchiqnes  sont  volnmineux,  lardaces;  enfin  le  pe- 
ritoine est  crible  de  granulations  de  tons  volumes. 

Nous  introduisons,  seance  tenante,  un  fragment 

(1)  Dans  toutes  nos  experiences  nlterieures  nous  avons  fait  usage 
(le  cette  capsule  de  platine  f[ue  nous  chauffions  au  rouge  blanc 
avant  de  nous  en  servir-,  I’eau  salee,  nous  I’avons  dit,  dtait  bouillie 
dans  cette  merne  capsule,  et  tons  les  autres  instruments  portds 
au  rouge  sombre. 
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cle  rale  dans  le  peritoine  d’un  deuxieme  cobaye  qui 
csl  Irouve  mort  le  12  an  matin.  II  a arraclie  les  fils 
de  suture,  dechire  la  plaie  et  devide  I’intestin  qui  est 
perfore.  La  serie  etaitdonc  impossible;  mais  nous  ue 
croyons  pas  que  la  pseiido-hibercMlose  puisse  donner 
des  lesions  semblables  a celles  que  nous  venons  de 
decrire  chez  le  precedent  animal,  et  nous  ne  doutons 
pas  de  leur  nature  veritablement  tuberculeuse. 

Le  9 janvier,  un  troisieme  cobaye  meurt  dans  la 
nuit  et  nous  trouvons,  le  matin,  a I’autopsie,  le  grand 
epiploon  crible  de  granulations  grises,  quelques-unes 
deja  jaunatres.  La  rate  est  semee  de  granulations 
opalines,  et  on  en  retrouve,  ga  et  la,  a la  surface  du 
foie.  Les  ganglions  mesenteriques  sont  volumineux, 
caseeux  a leur  centre ; enfin,  il  est  facile  de  distinguer, 
a la  surface  des  poumons,  une  serie  de  granulations 
grises  d’une  finesse  extreme. 

Un  fragment  de  ganglion  mesenterique  nous  sert 
a I’inoculation  d’un  nouveau  cobaye  qui  est  mourant 
le  5 fevrier. 

A I’autopsie,  immediatement  apres  la  mort,  nous 
trouvons  le  grand  epiploon  seme  de  gros  tubercules, 
les  uns  durs  et  nacres,  les  autres  caseeux. Un  nodule 
de  matiere  caseeuse  occupe  la  paroi  abdominale,  au 
niveau  du  point  de  la  suture  et  communique  avec  la 
vesicule  seminale  droite  qu’il  remplit  en  partie.Dans 
le  foie  nous  trouvons  une  cinquantaine  de  tuber- 
cules en  voie  de  ramollissement ; enfin  les  poumons 
sont  cribles  de  granulations  miliaires  grises, evidem- 
ment  tres  jeunes. 

Les  lesions  observees  chez  ces  deux  premiers  aui- 
maux  etaient  bien  assez  demonstratives  pour  qu'il  ffd 
inutile  de  pousser  plus  loin  la  serie. 
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Lc  13  janrier  1884  csL  mort  un  quatribme  cobaye, 
(Ians  lo  Ibic  (liu[iicl  nous  avons  Iroiivc  im  ccrlain 
nombi'c  de  Inborcules  caseeiix.  Les  ganglions  me- 
senteriqiics  etaient  voluminciix,  pales,  lardaces ; mais 
il  y avail  siirtont  do  la  perilonile  clironiqne,  el  des 
brides  serrees  englobaient  les  anses  inteslinales.  Un 
r/e/m’me animal , dans  le  periloine  dnquel  nous  avions 
inlroduil  nn  petit  fragment  du  grand  epiploon,  est 
mort  huit  jours  lard;  son  grand  epiploon  englobaitle 
fragilient  inocule  encore  tres  distinct  et  etait  con- 
stelle,  tout  autour,  d’unc  multitude  de  granulations 
grises  dont  les  centrales  prenaient  la  teinte  jaunatre 
de  la  caseitication.  Ainsi  que  nous  I’avons  dit  ailleurs, 
c’estlale  debut  de  latuberculose  experimentale  toutes 
les  fois  qu’elle  est  consecutive  a rintrodiiction  d’un 
fragment  tuberculeux  dans  le  peritoine.  Toutefois, 
comme  nous  n’avons  point  continue  cette  serie,  ni 
cherche  les  bacilles,  nous  ne  rangerons  point  ce  cas 
parmi  nos  fails  positifs, 

Le  12  jmwier  est  mort  le  cinquieme  animal, 
sans  tuberculose  appreciable. 

Enfin  le  sixieme  et  dernier  est  mort,  non  tubercu- 
leux, le  9 mars  de  la  meme  annee. 

En  resume,  le  sang  d’une  poule  tuee  six  mois  aprcs 
line  inoculation  negative  quant  a ses  resultats,  a tu- 
bercLilise  trois  cobayes  sur  six  iuocules. 

Le  jamier  1884,  le  sang  de  la  poule  inoculee 
flu  4 juin  1883,  c’est-a-dire  depuis  sept  mois  et  demi, 
est,  comme  toujours,  additionne  d’eau  distillcc  et 
injecte  dans  le  periloine  de  quatre  cobayes.  linme- 
fliatement  apres,  nous  ouvrons  la  boite  cranienuc, 
nous  enlcvons  \'enc6pJiale  quo  nous  delayons  dans  de 
I’eau  salee  a 6 pour  1000,  et  nous  injectons  deux 
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grammes  cle  cetle  pulpc  dans  le  peritoine  do  Irois 
cobayes,  Enfm  le  foie  est  enleve  avec  soin  et  deux 
-IVagmenls,  dii  volume  d’lin  liaricol,  sont  inlroduils 
dans  le  periloine  de  deux  derniers  cobayes. 

Des  qiiatre  auimaux  inocules  avec  le  sang,  I’un  est 
mort  le  27  fhmer  suivant ; uu  autre  le  24  avrif  uu 
troisieme  le  2,^juin  et,  chez  tons  trois,  I’autopsie  a 
ete  absolument  negative. 

Le  quatrieme  a succombe  le  25  janvier,  sept  jours 
seulement  apresl’inoculation.  Son  foie,  sarate  etaient 
inliltres  debelles granulations  opalines;  les  ganglions 
mesenteriques,  tres  volumiueux,  etaient  pointilles  de 
masses  tuberculeuses  jaunes. 

Nous  introduisons  aussitot  un  petit  ganglion  me- 
senterique  dans  I’abdomen  d’un  autre  animal  qui  est 
mort  le  9 fevrier  suivant,  avec  des  lesions  tubercu- 
leuses bien  plusaccentuees;  en  effet,  toutle  peritoine 
parietal  etait  crible  de  tubercules,  les  ims  gris,  d’aii-  | 
tres  deja  caseeux;  le  peritoine  qui  recouvre  la  face 
inferieure  du  diaphragme  en  etait  egalement  con- 
stelle ; semis  de  granulations  jaunes  dans  le  foie ; 
rate  criblee  de  gros  tubercules;  enfm  granulie  trh 
confluente  des  poumons.  Impossible  de  trouver  des 
lesions  plus  concluantes,  et  la  serie  s’arrete  la. 

Les  trois  cobayes  inocules  avec  la  pulpe  cerebrale 
nous  ont  donne  les  resultats  suivants  : deux  sont 
morts  les  24  et  26  juin  et  I’autopsie  a ete  negative; 
mais  a I’autopsie  du  troisieme,  qui  a vecu  jusqu’au 
19  oclobre  1884,  nous  avons  trouve  une  belle  tuber-  • 
culose  surtout  pdritotieale  [i).  Le  foie  et  la  rateetaieid  I 


(1)  Nous  signalons  ici,  une  fois  pour  toutes,  cette  predominance  >j 
des  lesions  abdominales  sur  les  lesions  Uioraciques,  qui  font  * 
meme  assez  souvent  d6faut;  d’autre  partj  nous  n’avons  jamais  i 
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cribles  de  lul)crcnlcs  jaiincs;  le  ganglion  siliie  an- 
dessns  dc  la  rale  cst  dur,  lardacc  a la  coupe;  les 
ganglions  bronchiqiies  presentenl  le  meme  aspect; 
Irois  pelils  tnbercnles  jaimaires  dans  les  poumons. 
IJn  ganglion  broncbiqne  est  aussitot  inlrodnil  dans  le 
periloine'd’un  deuxieme  cobaye,  qui  est  mortle  16  m- 
vembre  snivant.  Son  foie  etait  parseme  de  grannla- 
tions  jaimatres;  les  ganglions  mesenteriques  et  bron- 
chiques  onl  snbi  la  degenerescence  caseeuse ; enfm, 
belle  grannlie  confluente  dans  les  deux  poumons. 
Cette  autopsie,  plus  demonstrative  encore  que  la 
precedente,  clot  la  serie.  Les  deux  inoculations  pra- 
tiquees  avec  le  foie  ne  nous  out  donnequ’un  resultat 
negatif. 

En  resume,  le  sang  d’une  poule  inoculee  depuis  sept 
mois  et  demi  et  dgie^  a tuberculise  un  cobaye  sur 

observe  de  lesions  inteslinales;  il  y li  de  bien  puissant^  argu- 
ments centre  ceux  qui  admettraient  des  inoculations  accidentelles 
par  le  poumon  ou  I’intestin.  C’est  par  le  peritoine  que  nous  ino- 
culons  nos  animaux,  et  c’est  par  le  peritoine  que  debute  I’infection. 
Voici  meme  la  marcbe  successivement  envahissante  suivie,  pres- 
que  toujours,  par  les  germes  infectieux.  A peine  le  fragment  ino- 
cule  a-t-il  6t6  englob6  dans  le  grand  Epiploon,  que  celui-ci  se  con- 
gestioune  en  quelques  beures ; ses  vaisseaux  se  dilatent,  il  s’en  forme 
de  nouveaux,  et  la  membrane  se  conslelle  de  granulations  rai- 
liaires  groupees  ou  6chelonndes  surle  trajet  de  ses  vaisseaux.  Puis 
bient6t  elle  perd  sa  transparence,  devient  opaline,  s’epaissit,  se 
r6tracle  et  les  granulations,  par  leur  confluence  et  leur  augmen- 
tation de  volume,  tendent  transformer  successivement  le  grand 
dpiploon  en  une  sorte  de  boudin  bossel6,  en  sac  de  mix,  ainsi  que 
nous  I’avons  souvent  d6sign6  dans  nos  descriptions,  adh6rant  ci  la 
grande  courbure  de  I’estomac  et  presque  toujours  aussi  aux  par- 
ties voisines,  rate,  foie,  parois  abdominales,  etc.  Mais  pendant  ce 
temps  la  tuberculose  a envahi  la  rate  d’abord,  le  foie  ensuite;  et 
les  ganglions  m6sent6riques  et  pr6verl6braux  sont  k cette  epoque 
presque  toujours  tuberculeux.  A ce  moment  aussi,  on  trouve, 
tr^s  souvent,  dans  I’hypochondre  gauche,  imm6diatement  au-des- 
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qiiaLre  ; et  son  enccphale  nous  a donne  une  lubercu- 
losc  veriLablemeiit  typique  ; an  lolal  deux  luberculeux 
sur  neuf  iiiocules. 

Le  10  septembre  1884,  nous  sacrifions,  toujours 
par  liemorrhagie,  la  poule  huit,  agee  d’au  moins  sept 
ans  et  demi,  conservee  au  laboratoire  depuis  quatre 
ans  et  qui,  nous  I’avons  vu,  avait  regu,  en  trois  inocu- 
lations differentes,  4 grammes  50  du  magma  liquide 
extrait,  a la  presse,  des  organes  luberculeux  de  co- 
bayes.  Nous  injectons  immediatement  deux  grammes 
de  ce  sang^;^cr,  sans  eau  salee,  dans  le  peritoine  de 
quatre  de  ces  animaux.  Mais  cette  dose  enorme  en  a 
tue  trois  en  Tespace  de  quelques  jours.  Le  seul  survi- 
vantn’est  mort  que  le  14  octobre^  certainement  tuber- 
culeux,  car  son  foie  est  crible  d’enormes  tubercules 
jaunMres,  sa  rate  en  est  partout  infiltree,  et  le  grand 


sous  du  diaphragme  et  au-dessus  de  la  capsule  surrenale  corres- 
pondante,  un  ganglion  tres  tuberculeux,  caseeux,  du  volume  d’une 
petite  lentille.  L’euvahissement  de  ce  ganglion,  sous-diapliragina- 
tiqiie  gauche  (car  il  faut  lui  donner  un  nom)  pr6c6de  inimSdiate- 
inent  celui  de  la  cavit6  thoracique  par  I’infection  : la  les  parlies  Lout 
d’abord  atteintes,  et  qui  nous  demontrent  la  propagation  des  ger- 
nies  infectieux  par  les  voies  lympbatiques,  ce  sontim  ou  deux  gan- 
glions situ6s  en  baut  et  en  avant  du  thorax,  de  cbaque  cote  de 
la  i'ourcbette  sternale.  Les  ganglions  bronchiques  sont  infectes 
ensuite  et,  en  dernier  lieu,  apparait  la  granulie  pulinonaire.  — 
Voila  la  marcbe  ordinaire  de  I’infecLion,  telle  qu’on  I’observe  lors- 
qu’on  introduit  des  tissus  tuberculeux  dansle  p6ritoine  du  cobaye; 
nous  I’avons  toujours  constatSe  dans  les  experiences  que  nous  rap- 
portons  ici. 

Quant  a I’infection  accidentelle,  par  le  fait  mfime  de  nos  instru- 
ments ou  de  nos  procedes  d’inoculation,  nous  ne  pouvons  admet- 
tre  cette  autre  objection  en  presence  de  tous  nos  soins  antisep- 
tiques  et  des  centaines  d’inoculations  qui  sont  resides  niijatives 
pendant  des  mois  et  meme  des  annees,  toutes  les  fois  que  nous 
avons  fait  usage  de  tissus  ou  liquides  qui  ne  devaient  reellemenl 
pas  etre  tuberculeux. 
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epiploon  a deja  siil)i  celLc  Li-ansrormatioii  on  hoxdin 
dc  malierelardaceesicaracterisliquedcla  tnberculosc, 
aiiisi  que  nous  nous  en  somines  maiiiLes  (bis  assure. 
Deux  ganglions  broncliiques,  en  partie  caseeux,  sont 
introdnits  dans  le  periloine  d’nn  deuxieme  animal 
qui  est  mort  le  16  nooembre,  avec  Line  rate  morme  et 
liibercLileuse,  un  foie  crible  de  lubercnles  caseeux,  un 
bean  semis  de  granulations  grises  conllnentes  dans 
les  deux  ponmons,  un  grand  epiploon  completement 
transforme  en  bondin  caseo-lardace.  Ces  lesions  sont, 
on  le  voit,  anssi  caracteristiques  que  possible. 

Le  19  septembre  1884,  un  de  nos  deux  coqs  inocnle 
/miy  fois,  mais  Ires  bien  portant  et  d’nne  taille  remar- 
quable,  est  sacrifie,  et  nous  injectons  de  qiiatre  a six 
seringues  de  Pravaz  de  son  sang  pur  et  encore  liquide 
dans  le  peritoine  de  quatre  cobayes  [qiiatre  seringues 
aux  deux  premiers,  six  seringues  aux  deux  autres). 
Cette  dose  massive  a eu  des  effets  desastreux  siir  trois 
d’entre  eux,  qui  sont  morts  dans  les  48  heures.  Le  seiil 
survivant  (injection  de  six  seringues)  a vecu  jusqu’au 
^octobre  et  I’autopsie  etait,  enapparence,  pen  instruc- 
tive, car  nous  ne  trouvions  qu’un  gros  kyste  du  grand 
epiploon,  a paroi  tres  epaisse,  fibreuse,  a contenu  ca- 
seeux. Mais  Line  s&rie  nous  y a revele  le  microbe  tuber- 
ciileux;  en  effet,ayant  delaye  Line  certaine  quantile  de 
ce  magma  caseeux  dans  de  I’eau  distillee  et  salee, 
nous  avons  in  jecte  quelques  gouttes  du  liquide  dans  le 
peritoine  d’uncobaye  qui  est  mort,  \Q2^novembre  sui- 
vant,  avec  une  rate  criblee  de  tubercules  caseeux,  et 
un  foie  ainsi  que  des  iioumons  innitres  d’un  abundant 
semis  de  granulations  grises.  Un  petit  fragment  de 
rate  a ete  alors  introduit  dans  le  peritoine  d’un  troi- 
siemc  animal,  qui  a succombe  le  4 Janvier,  a des 
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lesions  plus  graves  encore ; car  sa  rate  elait  enorme 
et  infiltree  cle  gros  tubercules  caseeux,  le  foie  crible 
de  tubercules  jaunatres,  le  grand  epiploon  transforme  i 
en  un  gros  boudin  caseo-lardace,  et  les  poumons 
emailles  de  granulations  griscs  tres  fines.  Comme 
intermediaire,  en  quelque  sorte  oblige,  entre  les  le- 
sions intra-abdominales  et  intra-thoraciques,  les  gan- 
glions broncliiques  sont  volumineux,  lardaces,  criant 
sous  le  scalpel.  Un  petit  fragment  du  grand  epiploon 
est  alors  introduit  dans  le  peritoine  d’un  quatrieme 
ferine  de  serie,  qui  est  mort  le  24  janvier,  avec  une 
rate  volumineuse  et  criblee  de  tubercules  caseeux,  un 
peritoine  visceral  et  parietal  emaille  partout  de  belles 
granulations  grises  semblables  a de  fines  peiies,  un 
foie  rempli  de  tubercules  jaunes  de  tons  volumes,  des 
ganglions  mesenteriques  tres  volumineux  et  caseeux, 
des  ganglions  broncliiques  en  degenerescence  a peu  i 
pres  semblables;  enfin  de  tres  fines  granulations  | 
transparentes , invisibles  a premiere  vue,  infiltrent  I 
deja  les  poumons. 

Voila  certes  une  serie  suffisamment  demonstrative  ’ 
pour  qu’il  fut  inutile  de  la  pousser  plus  avant. 

Void  un  dernier  fait  dont  I’interet  nous  a paru  con-  i 
siderable.  La  poule  treize,  inoculee  le  17  juin  1884,  I 
mourut,  nous  I’avons  dit,  le  4 aout  suivant  et  I’au-  (j 
topsie  fut  negative;  mais  voici  ce  que  devinrent  les  i 
deux  cobayes  inocules  avec  le  sang  pris  dans  son  { 
coeur.  L’un  mourut  quelques  jours  plus  tard , de  fc 
septicemie  peut-etre,  car  la  chaleur  etait  tres  forte  I 
et  la  poule  morte  depiiis  12  a 15  lieures  an  moiiis  ii 
quand  nous  primes  de  son  sang;  mais  I’antre  vecut  i 
jusqu’au  25  septembre  et,  a son  autopsie,  nous  nous  i 
sommes  trouves  en  presence  d’un  des  plus  beaux  i 
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cas  do  tubcrculose  experiiiientale  qu’il  nous  ail  ete 
(lonne  d’obscrver  : rale  enonne,  semec  de  grosses 
masses  luberculeuses  en  nappes,  Ibie  crible  de  luber- 
cides  jaunes,  grand  epiploon  transrorme  en  gros  no- 
dules caseo-lardaces  qui  nous  lui  (but  souvent  don- 
ner,  dans  nos  notes,  repilbcte  (['epiploon  en  sac  de 
noix;  pouinons  cribles  de  grosses  granulations  grises. 
Ces  lesions  etaient  telles,  en  un  mot,  qu’elles  nous 
dispensaient  d’ouvrir  une  serie,  car  nous  croyons 
bien  impossible  de  trouver  jamais  des  lesions  sembla- 
bles  de  /j.sez^^/o-tuberculose. 

11  nous  reste  a signaler,  en  terminant,  une  expe- 
rience de  controle  dont  la  valeur  negative  n’est  pas 
a dedaigner. 

Le  26  jatwier  1884  nous  tuons,  par  hemorrhagie, 
une  poule  vierge  de  toute  inoculation  et,  toujours 
avec  la  meme  technique  operatoire,  nous  injectons 
son  sang  dans  le  peritoine  de  trois  cobayes ; sa  pulpe 
cerebrale  nous  sert  ensuite  a I’inoculation  de  deux 
autresde  cesanimaux.  Or,  a Texclusion  de  run  d’en- 
tre  eux,  tres  jeune,  qui  est  mort  quelques  jours  plus 
tard,  ils  out  tons  vecu  de  quatre  mois  a un  an  et,  cela 
va  sans  dire,  toutes  les  autopsies  out  ete  absolument 
negatives. 


Ill 

Si  nous  jetons  un  regard  d’ensemble  sur  les  fails 
experimentaux  que  nous  venous  d’exposer,  nous 
voyons,  au  total,  que  41  cobayes  ont  ete  inocules 
avec  le  sang  de  sept  poules,  d’un  coq  et  deux  pigeons 
tuberculises,  mais  non  tuberculeux;  et,  en  outre, 
I’encepbale  et  le  foie  de  Tunc  de  ces  poules  ont  servi 
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a inocLiler  cinq  auLres  coJ)ayes.  Snr  cos  fjuaranlc-aix 
inoculations  il  eii  esL  an  moins  dix  de positives^  en  iie 
tenant  pas  coinpLe  de  denx  douteuses.  C’est  une  pro- 
portion de  pres  d’un  quarts  et  qui  serait  d’lin  tiers  si 
nous  eliminions  les  animaux  qui,  morts  Ires  rapide- 
inenL  de  peritonite  Iraumatique  ou  infectiense,  poiir- 
raient  tres  jiistement  etre  defalques  de  la  statislique. 

Une  autre  remarque,  non  moins  interessante,  doit 
etre  faite  encore : c’est  I’absence  de  rapport  constant 
et  necessaire  entre  la  duree  du  sejour  des  microbes 
tuberculeux  en  terrain  refractaire,  et  le  nomhre  des 
cobayes  devenus  tuberculeux  apres  transplantation 
de  ces  microbes  dans  leur  organisme.  En  effet, 
le  sang  du  pigeon  deux,  par  exemple,  tue  apres 
(|uatre  mois,  parait  avoir  ete  plus  actif,  plus  virulent, 
que  celui  du  pigeon  un,  sacrifie  le  cinquant e-six ieme 
jour;  et  le  sang  des  ponies  sept,  six,  Jiuit,  inoculees 
depuis  six,  sept  et  huit  mois,  a ete  certainement  plus 
infectieux  que  celui  de  la  poule  cinq,  tuee  le  cent 
deuxieme  ]0\\Y  apres  I’inoculation  tuberculeuse. 

Cette  contradiction  apparente  dans  les  resultats 
n’a  rien  qui  puisse  nous  surprendre,  car  dans  la  lutte 
d’un  organisme  vivant  centre  des  germes  morbides 
egalement  doues  de  vie,  les  consequences  ultimes 
sont  soLivent  contraires  a nos  previsions.  II  est  d’ail- 
leurs  interessant  de  constater  que  les  poules  dout  le 
sang  renfermait  encore  des  germes  tuberculeux  (ba- 
cilles  ou  spores,  nous  n’en  savons  rien  etnous  n’avons 
meme  pas  essaye  de  I’apprendre)  longtemps  apres 
I’inoculation,  etaient  ouadultes  ou  tres  agees,comme 
la  poule  hint,  par  exemple,  qui  avail,  nous  I’avons  dil 
et  nous  en  sommes  absolument  certain,  an  moins 
sept  ans  et  demi.  Dans  leurs  organes,  ou  les  eclianges 
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niilritifs  etaiciil  moins  aclifs  qiic  die/  dcs  animaux 
jeiines,  on  voic  do  developpemenl , les  causes  do 
deslriidion  des  agenls  niorbides  oLaienl,  peul-olro, 
moindres  (?);  il  fant  d’ailleurs  leiiir  grand  comple  do 
la  quantile  do  matiere  Lnberculeuse  inlrodnite  dans 
lo  sang  do  cos  ponies,  qnaiiLiLe  toujours  considerable 
dans  nos  experiences. 

Qnoi  qn’il  en  soil,  la  conclusion  generale  deces  fails 
est  qne  les  gernies  on  microbes  tuberculeux  peuvent 
sejourner  dans  Vorganisme  de  certains  animaux  refrac- 
tairespliisieurs  semaines  ouplusieurs  moisety  conserver , 
dans  line  sorte  de  vie  latente,  leurs proprietes  inf ectieuses 
qui  ne  se  manifesteront  qiie  plus  tarcf  apres  transplan- 
tation dans  un  milieu  favorable  a leur  pullulation. 

Ce  fait  nous  semble  de  nature  a jeter  une  vive 
lumiere  sur  certains  problemes  encore  fort  obscurs 
de  la  pathologie  humaine,  surtont  an  point  de  vue  de 
I’infection  tuberculeuse,  qui  seule  nous  interesse  ici. 

Nous  croyons  avoir  demontre,  en  collaboration 
avec  notre  savant  maitre  et  ami,  M.  Landouzy  (1), 
quo  la  mere  on  le  pere  peuvent  transmettre  directe- 
menl  les  microbes  tuberculeux  au  produit  de  la  con- 
ception et,  ala  naissance,  I’organismede  ce  nouveau- 
ne  qui,  pendant  plusieurs  mois  on  meme  plusieurs 
annees,  ne  fera  pas  la  plus  petite  lesion  tuberculeuse, 
renferme  cependant  des  germes  tuberculeux  demon- 
trables  par  leur  transplantation  pure  et  simple  eu  un 
terrain  favorable. 

(I)  r.A.NDOL’ZY  ET  Ilii>.  Martin,  FiiUs  cliniqucs  et  exipivimenlaux 
pour  servir  d Vhistoire  de  I’herddile  de  la  lidjercidose  {lievuo  de 
mid.,  1883,  p.  1014)  cl,  Sur  quelqucs  f'aits  expdrimentaux  rehdifs  d 
Udstoire  de  I’hf’rddo-tuherculose ; inocululion  de  spnine  do  cobaijes 
tuhereulises  (U''  fascicule  de  cclte  publicalioti). 

TL'REnCUEOSE.  20 
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Qiie  devienneiiL  ces  microbes  pendani  ccile  lougue 
periode  de  renovation  organique  si  rapide?  — Est-il 
admissible,  nons  a-t-on  objecte,  qu’une  Luberculose 
de  la  fill  de  la  premiere  enfance  et,  a plus  forte  raison, 
plus  tardive,  soit  consecutive  a une  inoculation  dirccte, 
en  nature,  operee  pendant  la  vie  intra-uterine  on  au 
moment  meme  de  la  conception  ? — Cette  objection 
lEetait  certes  point  ii  dedaigner  et  nous  ne  pouvions 
en  meconnaitre  toute  la  valeur. 

Mais  les  fails  que  nous  venous  de  rapporter  per- 
mettent,  ce  nous  semble,  de  ne  point  la  considerer 
comme  etant  sans  replique.  Quatre  mois  dans  la  vie 
d’un  pigeon,  sept  mois  et  demi  pour  une  poule,  ce 
sont  la  debien  longues  periodes,  etil  faudrait  compter 
par  annees  le  temps  de  I’existence  qui  leur  corres- 
pond chez  riiomme. 

D’ailleurs  les  bacilles  tuberculeux  out  ete  trouves 
directement  chez  le  foetus  de  veau  par  le  professeur  j 
Jolme,.  de  Dresde  (1),  en  attendant  qu’ils  soientvus, 
un  jour  ou  I’autre,  chez  le  foetus  bumain  ; et,  d’autre 
part,  la  tuberculose  de  la  premiere  enfance  est  bien 
plus  frequente  qu’on  ne  le  croyait,  ainsi  que  viennent 
de  le  montrer  MM.  Landouzy  et  Quep’at  (2),  a ce 
point,  ditM.  Landouzy,  que  toute  broncho-pneumonie 
qui  ne  fait  pas  sa  preuve  (corps  etranger  des  voies 
aeriennes,  rougeole,  diphtheric,  coquelucbe,  etc.) 
monnaie  de  tuberculose. 

S’agit-il,  dans  tons  ces  cas,  de  tuberculose  couge- 
nitale  ? — Evidemment  non ; et  beaucoup  d’auteurs 
n’y  verront  presque  toujours  qu’une  infection  poste- 

(1)  JoH.NK,  Wiener  inedizinisehe  Blaetter,  avril  l88o. 

(2)  Queyrat,  Contribution  d V etude  de  la  tuhercidose  du  premier  ' 
age,  lh6se  de  Paris,  1886. 
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riciirc  a la  naissance,  louL  comme  die  sc  prodiiil,  si 
souveiU  chez  I’aclolescenl  on  chez  FadiiUe.  Nous  con- 
cedons,  si  I’cii  veut,  que  e’esL  la  le  cas  Ic  plus  IVe- 
([uent;  mais  il  ii’en  cst  pas  inoiiis  vrai,  ce  nous 
semble,  que  nos  reclierches  anlerieures,  avec  M.  Lan- 
douzy,  prouvaient  deja  que  le  bacille  Luberculeux, 
revdc  par  ses  proprietes  morbides'cliez  I’animal  ino- 
cule,  pent  exister  dans  I’organisme  du  foelus  eL  de 
I’enfant  qui  vient  de  naitre  sans  s’y  manifester  par 
des  lesions  actuelles,  et  les  fails  que  nous  publions 
aujourddiLii  tendront  a faire  admettre  que  ce  sont 
ces  memes  bacilles  congenitaux  qui,  apres  une  pe- 
riode  lateute  variable,  peuvent  determiner  Feclosion 
d’une  infection  heredo-tuberculeuse. 

Disons  enfin,  en  terminant,  que  nous  ne  nous  dis- 
simulons  pas  combien  lesresultats  que  nous  publions 
ici  paraitroiil  etranges  et  meme  inadmissibles  an 
plus  grand  nombre.  Faire  de  la  tuberculose  avec  du 
mng  d’animaux  non  tuberculeux , et  cela  plnsieurs 
semaines  ou  meme  plusieurs  mois  apres  I’inocula- 
[ion  infectieuse,  voila  certes  de  quoi  surprendre  les 
auteurs  qui  n’ont  jamais  trouve  de  germes  dans  le 
sang  des  animaux  tuberculeux ; et  on  va  nous  objecter 
immediatement  qu’il  s’agit,  dans  nos  observations, 
d’inoculations  accidentelles. 

Ilepetons  une  fois  encore  que  nous  avons  pris  les 
precautions  les  plus  minutieuses  en  vue  d’eviter 
toutes  causes  d’erreur,  d’ailleurs  possibles  apres  tout 
dans  un  laboratoire  on  des  animaux  tuberculeux 
sont  dans  le  voisinage  plus  ou  moins  immediat  de 
ceux  qui  doivent,  de  par  rexperimentation,  rester  a 
I’abri  de  cede  infection. 

-Malgre  tout,  eten  presence  des  centaines  de  cobayes 
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quc  nous  avons  vus  vivrc  dcs  mois  el  des  annees 
dans  nos  cages,  sans  y contracter  ni  luberculose 
acciden telle,  ni  psendo-lnbercnlose  parasitaire,  nous 
n’liesilons  pas,  jusqu’a  preuve  cerlaine  du  contraire, 
a admeltre  la  realite  des  fails  lels  que  nous  venons 
de  les  interpreter  dans  ce  travail,  convaincus  qu’ds 
seront,  iin  jour  oul’autre,  confirmes  non  point  par 
la  recherche  directe  du  bacille  dans  le  sang,  metliode 
incertaine  et  le  plus  souvent  illusoire  en  pareille  cir- 
constance,  mais  soit  par  I’inoculation  de  grandes 
quantites  du  liquide  incrimine  a des  animaux  tuber- 
culisables  par  nos  procedes  usuels  d’experiinenta- 
tion,  soit  par  la  culture  de  ce  meme  liquide  dans  un 
milieu  favorable  (1). 

(1)  Ainsi  qu’on  a pu  en  jnger  a la  lecture  de  ce  memoire,  les 
inoculations  experimentales  qui  en  sont  la  base  out  6te  faites, 
pour  la  plupart.il  y a trois  etquatre  ans;  et  le  memoire  lui-mSnie 
est  6crit  depuis  plus  de  deux  ans  ; s’il  n’a  point  paru  jusqua  ce 
jour,  c’estpar  suite  de  circonstances  sur  lesquelles  il  est  inutile 

d’insister  ici.  j n- 

Depuis  cette  6poque,  la  tuberculose  des  oiseaux,  et  des  galli- 

naces  en  particulier,  a el6  beaucoup  etudide.  II  est  incontestable, 
aujourd’bui,  que  la  poule  s’inocule  la  tuberculose,  par  les  voies 
digestives,  avec  une  facility  extreme,  plus  facilement  peut-etre 
quele  lapin,  le  cobaye  et  rbomme  lui-memc.  Quant  aux  inocula- 
tions positives  par  la  voie  peritoniule,  nous  les  obtenons  mainte- 
nant  avolonte,  apr6s  d’autres  exp6rimentateurs,  mais  k la  condi- 
tion d’inoculer  des  liquides  de  culture  renfermant  des  milliers  de 
milliers  de  bacilles;  et  meme  encore  les  li^sioiis  ne  sont  jamais  si 
graves,  si  generalis6es  que  cedes  qui  sont  la  consequence  de  1 ab- 
sorption gasti’o-intestinale  des  gerines  infectieux. 

Mais  tons  ces  faits  importent  peu  au  but  que  nous  nous  somnies 
propose  en  6crivant  ce  travail.  11  suffitque  les  poules  et  les  pigeons 
inocul6s  par  nous,  n’aient  point  et6  reconnus  tuberculeux  a I’au- 
topsie  pour  que  nos  conclusions  conservent  encore  aujourdliui 
Loiite  la  valeiir  que  nous  leur  avons  attribuee,  il  y a plusieurs  an- 
nees, il’epoque  oti  nous  les  avons  d6duites  de  nos  exp6riences. 
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I 

Afin  que  le  titce  meme  cle  ce  travail  iie  fasse  point 
naitre  des  esperaiices  qui  ne  se  sont  pas  encore 
realisees,  disons  tout  d’abord  que  nos  premieres 
tentatives  de  vaccination  anti-tuberculeuse  ne  nous 
ont  donne,  juscjii’a  present,  que  des  resultats  nega- 
lifs.  Certes  il  eut  fallu  le  concours  de  circonstances 
bien  favorables  pour  arriver  a resoudre  si  rapidement 
im  probleme  si  difficile,  au  moment  on  le  principe 
meme  de  la  vaccination  anti-tuberculeuse  est  encore 
si  fortement  controverse. 

Un  grand  nombre  d’auteurs,  et  des  plus  autorises, 
considerant,  en  effet,  que  la  tuberculose  precede 
souvent,  chez  un  meme  individu,  par  poussees  siic- 
ccssives,  quelquefois  fort  eloignees  les  lines  des 
aiitres  et  sans  qu’une  poussee  anterieure  preserve, 
cn  quoi  que  ce  soit,  d’une  poussee  ulterieure  dont 
elle  semble,  toutau  contraire,  favoriser  I’eclosion,  en 
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on(  conclu  quo  I’on  ne  pent  esperer  Lroiiver,  a pro- 
prenienL  parler,  un  vaccin  meLlanl  a 1 abri  de  Tinfec- 
tion  tLiberculeuse;  et  les  fails  connus  ne  donnenl 
mallieiireusement  que  trop  de  vrai  semblance  a celte 
opinion. 

Cependant  quelques-uns,  plus  confiants,  ne  deses- 
perent  pas  encore  de  trouver  la  solution  possible  du 
probleme.  En  s’appuyant  sur  de  pures  donnces  cli- 
niques,  M.  Marfan  (1)  a soutenu  tout  recemment 
qu’une  tuberculose  locale  dument  guerie  est  un  obs- 
tacle k une  tuberculisation  ulterieure  ; et,  d’autre 
part,  on  a fait  deja  quelques  tentatives  experimen- 
lales  d ’attenuation  vaccinate  du  tubercule. 

Le  21  novembre  1883,  le  D''  Falk  communiquait 
a la  Societe  de  medecine  de  Berlin  (2)  une  note  rela- 
tive ala  vaccination  anti-tuberculeuse  et  dans  laquelle 
il  dit  s’etre  pose  la  question  suivante  : La  tuberculose 
produite  par  inoculation  a-t-elle,  ou  non,  de  la  ten-  | 
dance  a recidiver?  On  connait,  dit-il,  trois  methodes 
SLiivant  lesquelles  on  pent  alfaiblir  les  effets  d’un 
virus  dont  on  veut  se  servir  comme  vaccin  : 1“  Ne  se 
servir  que  de  tres  petites  quantiles  de  virus  originel, 
procede  impossible  a appliquer  dans  les  experiences 
avec  la  matiere  tuberculeuse,  parce  que  Ton  n’ob- 
tiendrait  aucun  effet;  2°  faire  agir  pendant  quelque 
temps,  sur  le  virus,  une  temperature  elevee,  pas 
trop  haute,  pour  ne  pas  tuer  les  micro-organismes 
qui  constituent  la  nature  specifique  du  virus,  mais 
assez  forte  neanmoins  pour  diminuer,  pour  ainsi  dire, 

(1)  Marfan,  De  I’immuniU  conf6r6e  par  la  gnerison  d’lme  tuber- 
culose locale  pour  la  phthisie  pulmonaire  [Archives  de  mtd.,  avril,  i 
mai  1886). 

(2)  Falk,  Semaine  m6dicale,  26  novembre  1883. 
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Icul*  encrgie  vUalc.  Or,  ajoiite-t-il,  Ic  bacille  de  Kocli 
csl  kid  a 100  degrh  et  se  ddveloppe  a line  lerapdraLiirc 
do  32  a 40  degrh ; d’ou  difficulte  de  Lronver  la 
teiiiperalure  ([iii  raltenneraiL  sans  le  tner;  de  sorte 
qne  Falk  a renonce  a cettc  methode.  lleste  la  Lroi- 
sieme,  dans  laqnelle  on  ajonte  an  virus  des  agents 
cliimiqnes  desinfectants  ; mais  on  doit  employer  des 
solutions  si  concentrees  qne  pratiqnement  la  chose 
est  impossible. 

Falk  a ete  ainsi  conduit  a I’essai  d’nne  qnatrieme 
methode,  qni  est  la  putrefaction. 

II  a pris  do  petites  parties  de  tissns  tnbercnlenx 
en  putrefaction  et  les  a introdnites  dans  le  peritoine 
des  cobayes.  II  va  sans  dire  qn’nn  certain  nombre  de 
ces  animanx  sont  morts  rapidement  de  septicemic; 
mais  les  snrvivants  ont  vn  se  former  nne  tnbercnlose 
locale,  qni  a gneri.  Apres  qnoi  Falk  lenr  a inocnle  dn 
tnbercnle  frais.  Or,  loin  d’etre  devenns  refractaires, 
dit-il,  ces  animanx  etaient  encore  pins  sensibles  a 
Faction  dn  virus,  « la  disposition  pour  la  tnbercnlose 
avait  done  angmente  a la  suite  de  la  premiere  vacci- 
nation ». 

Telles  sont  les  experiences  pen  enconrageantes 
de  Falk.  Nous  ne  sacbons  pas  qne,  malgre  ces 
premiers  insncces,  il  ait  cherche,  depnis  lors,  a 
aborder  le  probleme  par  des  voies  differentes.  Dans 
tons  les  cas,  il  no  ns  parait  avoir  condamne,  sans 
raisons  siiffisamment  demonstratives,  deux  des 
antres  methodes  generates  d’experimentation  mises 
jnsqn’a  present  en  usage  pour  I’attennation  dn 
virns. 

Pour  cc  qni  est  d’abord  de  la  troisieme,  celle  qni 
consistc  a ajonter  an  virns  des  agents  cliimiqnes 
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(lesinfectanLs,  nous  avons  monlre  aillcurs  (1)  que  si  i 
certains  agents  n’agissent  evidemment  qu’ji  dose  par 
trop  massive  pour  songer  a les  employer  cliez  ‘ 
riiomme,  d’autres^  aucontraire,  ont  une  action  beau-  |- 
coup  plus  grande.  L’acide  tluorhydrique,  par  example,  . 
agit  a doses  infimes,  utilisables  en  Iherapeutique  et 
parait  avoir  deja  donne  quelques  bous  resultats  dans  i 
les  mains  de  notre  savant  maitre  le  ]Y  Dujardin- 
Beaumetz  et  de  quelques  autres  cliniciens.  11  n’est 
done  point  defendu  d’esperer  que  des  agents  plus  « 
energiques  encore,  donnes  a doses  infmitesimales  a i 
I’animal  on  a riiomme,  ne  puissent  donner  un  jour  'j 
de  veritables  succes  tberapeutiques  equivalant  a une  f 
vaccination  veritable  de  Torganisme  contamine, 

Passons  a la  deuxieme  methode,  celle  de  I’atte-  ■ 
nuation  par  une  chaleur  superieure  a la  temperature  ' 
de  culture,  mais  inferieure  a celle  qui  tue  les  bacilles.  .| 
L’application  purement  experimentale  en  est  plus 
facile  que  nesemblele  dire  Falk;  et  aFepoquememe  j 
ouil  executait  ses  tentatives  vaccinales  avec  du  tuber-  - 
cule  putretie,  nous  nous  efforcions  d’arriver  au  meme  ) 
but  au  moyen  de  temperatures  diverses  plus  ou  J 
moins  longtemps  prolongees. 

Le  professeur  Chauveau  (de  Lyon)  venait  de  de-  - 
montrer,  dans  une  serie  de  communications  (2),  qu’a  i 


(1)  H.  Martin,  Sur  la  transformation  du  tubercule  vrai  ou  infec- 

tieux  en  corps  stranger  inerte  sous  I’infiuence  de  haufes  tempera-  > 

tures  et  de  riactifs  divers  {Revue  de  mid.,  novembre  1882,  p.  903) 

et  Recherches  experimentales  aijanl  pour  but  de  transformer  le  tuber-  ' 
cule  vrai  ou  infectieux  en  corps  ilranger  inerle  sous  I'influence  de 
reactifs  divers  {Revue  de  mid.,  octobre  1883,  p.  809). 

(2)  Chauveau,  De  V attenuation  directe  et  rapide  des  cultures  viru- 
lentes  par  faction  do  la  chaleur  {Acad,  des  sciences,  26  fevrier  1883, 
vol.  XGVI,  p.  S33) ; — De  la  facultiprolifique  des  agents  virulents  atti- 
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line  temperature  de  47  a 48  degres  plus  ou  moins 
loiigtemps  proloiigee,  les  spores  charbonneuses  per- 
dent  line  partie  de  leurs  proprietes  infectieuses  et  ne 
sont  plus  mortelles,  le  plus  souvent  tout  an  moins, 
pour  les  aniiuaux  inocules  (|ui  resistent  ensuite  a des 
cultures  de  virulence  totale.  11s  sont,  en  un  mot, 
vaccines  par  la  premiere  inoculation. 

C’est  cette  methode  que  nous  voulumes  appliquer 
an  bacille  tuberculeux,  et  voici  les  experiences  que 
nous  avons  executees  a cette  epoque. 

Le  28  aoiit  1883,  nous  sacrifions  uncobaye,  quin- 
zieme  terme  de  serie  tuberculeuse,  a I’autopsie  du- 
quel  nous  constatons  une  fort  belle  tuberculose 
generalisee.  Les  organes  sont  ecrases  a la  presse, 
et  le  liquide  sanguinolent  qui  s’en  ecoule  est 
reparti  en  cinq  ballons  Pasteur  qui  sont  places 
dans  une  etuve  d’Arsonval  reglee  a la  temperature 
de  31",5. 

Apres  une  beure  de  cbaulfage  a cette  temperature, 
nous  retirons  un  ballon  et  nous  inoculons  40  gouttes 
de  liquide  a cbacun  des  animaux  d’une  premiere  sc- 
rie  de  trois  cobayes. 

Apres  deux  beures,  inoculation  de  40  gouttes  d’un 
deuxieme  ballon  a une  deuxieme  serie  de  trois 
cobayes. 

Apres  trois  beures,  inoculation  de  40  gouttes  d’un 
troisieme  ballon  a une  troisieme  serie  de  trois  co- 
bayes. 

nu6s  par  la  chaimr  et  de  la  transmission  par  gendration  de  rinfluence 
attinunnte  d' mi  premier  chauffage  {Acad,  des  scienecs,  15  mars  I88.t, 
p.  612);  — Du  role  respectif  de  foxygene  cl  de  la  chaleur  dans  I'atU- 
nuation  du  virus  charhonneux  par  la  methode  de  M.  Pasteur.  Thdorie 
gdndrale  dc  I’uttdnuation  par  rupplication  de  ces  deux  agents  aux 
microhes  airohies  [Acaddmie  lies  sciences,  21  mai  1883,  p.  1471). 


396 


lIll'POLYTE  3IAKTIN. 


Apres  quatre  heiires,  inoculation  de  40  gouUes  * 
d’lin  quatrieme  ballon  a line  qiiatrieme  serie  detrois 
cobayes. 

Enfin  apres  cinq  heiires,  inoculation  de  40  gouttes  I 
du  dernier  ballon  dans  le  peritoine  de  cliacun  des 
trois  cobayes  d’une  derniere  serie. 

Le  sort  des  animaux  de  ces  cinq  series  a ete  bien 
different.  Les  iron  cobayes  de  la  premiere  serie  sont 
tons  morts  le  30  aoiit,  quarante-huit  heiires  apres 
I’inoculation,  et  I’antopsie  nous  a montre  des  lesions 
de  peritonite  grave,  a peu  pres  identiques  dans  les  ■ 
trois  cas.  Cinq  jours  apres,  un  des  animaux  de  la  ■ 
quatrieme  serie  (liquide  reste  quatre  heiires  a I’etuve) 
est  trouve  mort,  de  peritonite  egalement,  et  le  lende- 
main,  a I’autopsie  d’lm  animal  de  la  troisieme  serie,  j 
mort  dans  la  nuit,  nous  constatons,  fait  assez  curieux,  j 
line  double  pleuresie,  avec  epanchement  abondant, 
sans  peritonite  appreciable.  Nous  trouvons,  lememe  ]j 
jour,  les  lesions  de  la  peritonite  subaigue  sur  uii 
des  cobayes  de  la  cinquieme  serie,  mort  en  meme  ^ 
temps.  Le  8 seqolembre,  onze  jours  apres rinoculation,  j 
deces  d’un  animal  de  la  deuxieme  serie,  dans  le  i 
peritoine  duquel  nous  ne  trouvons  que  quelques  i 
brides  fibreuses. 

La  s’arretent  les  deces,  dusevidemment  a I’enorme  f. 
quantite  de  liquide  inocule  ; qu’allaient  devenir  les  ^ 
survivants,  ceiix  qui  n’avaient  plus  a redouter  la  pe- 
ritonite aigiie  infectieuse ; seraient-ils  vaccines  contrc  *: 
line  tuberculose  ulterieure  ? 

Pour  nous  en  assurer,  le  7 novembre,  soixante-  - 
dix  jours  apres  la  premiere  inoculation,  et  a I’au-  |- 
topsie  d’un  cobaye  atteint  d’lme  tuberculose  des  < 
plus  graves,  nous  puenons  le  liquide  extrait,  a la 


VACCINATION  ANTI-TUIIERCULKTSC. 


3!I7 


j)i-csso,  (les  organcs  ct  nous  en  injcclons  vingi 
goultcs  (Ians  Ic  p(5ritoinc  (I’un  des  animaux  snr- 
vivants  dans  cliacuiic  des  ([ualre  dernieres  series. 
Mais  sept  jonrs  aprcs,  le  14  norembre,  snrvenait  nn 
d(3ces  (jui  nous  enlevait  toule  illusion  sur  le  sort 
ult(5rieiir  de  nos  animaux  suppos(3s  vaccin(3s  ; c’est 
celni  d’lin  animal  non  rct'moenib  dela  cincjuieme  s(3rie, 
a I’autopsie  diiqnel  nous  constations,  selon  les 
expressions  nnsines  de  nos  registres  ((  une  des  plus 
belles  tuberculoses  experimentales  qn’il  nous  ait  et(5 
donnc)  d’observer  ». 

Hientot  apres,  le  8 decembre^  deces  d’nn  animal, 
/ion  /'einocuU  dela  troisieme  s(3rie,  al’antopsie  duquel 
la  tuberculose  etait  presqne  aussi  grave  que  chez  le 
pr(3cedent;  eufin  le  15  decembre  deces  d’un  cobaye, 
non  reinocide,  dela  qiiatrieme  stirie,  et  attaint  egale- 
ment  de  tres  graves  lesions  tuberculeuses. 

La  temp(3rature  elevee  et  prolongee  a laquelle  le 
bacille  avait  (5t(3  soumis  ne  I’avait  done  point  d(3truit. 
II  est  meme  curieux  de  voir  siiccomber,  le  premier, 
I’animal  inocul(3  avec  du  liquide  reste  cinq  beures  a 
I’etuve. 

11  est  des  lors  bien  (Evident  que  les  animaux  reino- 
cides  avec  du  tubercule  frais  devaient,  a plus  forte 
raison,  mourir  tuberculeux.  De  fait,  celui  de  la  troi- 
sieme s(§rie  est  mort  le  premier,  le  26  novemb/'c ; 
celui  de  la  cinquieme  S(3rie,  le  deuxieme,  le  3 de- 
cembre; celui  de  la  deuxieme  scrie  inourut  le  24  de- 
cembre, et  entin  le  reinocule  de  la  quatrieme  seric 
succomba  ic  7 janvier  1884.  Tons  presentaient  des 
lesions  tuberculeuses  d’une  intensit(3  exceptionnelle 
et  nous  avons  meme  not(i  que,  chez  ce  dernier  ani- 
mal, elles  (itaient  veritablement  stupiSliantes,  les 
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organes  et  les  ganglions  elant  Lransformcs  presquo 
cn  entier  en  prodiiits  tuberciileux. 

Le  2 jwvembre  1883,  nous  repriines  celle  expe- 
rience en  augmentant  d’environ  20  degres  la  tempe- 
rature de  I’etuve  et  enylaissant  sejourner  lesbacilles 
tuberculeux  pendant  un  peu  plus  longternps.  L’etuve 
avait  ete  reglee,  la  veille,  a 73  degres  centigrades 
et  elle  a varie  de  73  a 75  degres  pendant  loute  la 
duree  de  I’experience. 

Nous  sacrifions  un  cobaye  deja  tres  malade  et 
dont  les  organes,  tres  tuberculeux,  sont  immedia- 
tement  mis  a la  presse.  Le  liquide  epais  et  sangui- 
nolent  qui  s’en  ecoule  est  mis  dans  quatre  ballons 
qui  sont  aussitot  places  dans  I’etuve. 

Apres  quatre  lieures  d’etuve,  injection  intra-peri- 
toneale  de  vingt  gouttes  du  liquide  d’un  premier 
ballon  a chacun  des  animaux  d’une  premiere  serie 
de  quatre  cobayes.  | 

Apres  cinq  heures,  injection  de  vingt  gouttes  du 
liquide  d’un  deuxieme  ballon  a une  deuxieme  serie 
de  quatre  cobayes. 

Ap  res  six  heures,  injection  de  Yungt  gouttes  du  I 
liquide  du  troisieme  ballon  a une  autre  serie  de 
quatre  cobayes.  ; 

Apres  seqjt  heures,  injection  de  vingt  gouttes  du  ( 
liquide  du  dernier  ballon  a une  derniere  serie  de  || 
quatre  cobayes.  i 

Nous  nous  proposions  d’inoculer,  comme  dans  les  {I 
series  precedentes,  du  tubercule  frais  a tons  ces  ani-  i 
maux,  apres  quelques  semaines  d’attente.  Mais  des  n 
le  21  cUcembre,  31  jours  apres  I’inoculation,  un  animal  c 
de  la  premiere  serie  succombait  a une  tuberculose,  ‘J 
discrete  il  est  vrai,  mais  incontestable;  et  prevoyant  f 
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ulors  d'ciutres  doces  semblables,  nous  avons  dillerd 
tonic  rcinoculalion. 

Kcinarquoiis  d’ailleiii’S  qn’a  cettc  liaiite  lempera- 
tiirc,  loiigleiiips  proloiigec,  il  iic  s’elail  pas  dcve- 
loppd  de  microbes  septiqucs,  ct  quo  pas  un  de  nos 
aniinaux  n’est  mort  de  peritonite,  contrairemeut 
a ce  qui  nous  etait  arrive  dans  rcxperience  prece- 
dente. 

Qiioi  qu’il  en  soil,  un  deuxieme  animal  de  la  pre- 
miere serie  mourut,  tnbercnleux  aiissi,  le  13  jan~ 
vier  1884;  mais  la  tuberculose  etait  egalement  fort 
discrete,  localisee  en  un  seal  point  du  peritoine.  Enfin 
un  troisieme  tnbercnleux,  appartenant  a la  uptilnne 
serie,  monrnt  le  3 Janvier  1884,  et  il  ne  portait  que 
qnelqiies  rares  tnbercnles  dn  grand  epiploon,  de 
sorte  que  nous  liesitions  a aflirmer  la  nature  de  la 
lesion.  Aiissi,  dans  le  donte,  nous  commengames 
immediatement  une  serie  ; mais  le  deuxieme  terme  de 
cette  serie  mourut  bientot,  avec  des  lesions  bien  plus 
accentuees,  et  sur  le  troisieme  terme,  anqiiel  nous 
arretames  la  serie,  notre  conviction  etant  des  lors 
complete,  nous  trouvames  une  belle  tuberculose 
generalisee. 

Les  autres  cobayes  out  vecu  de  deux  a six  mois, 
el  a I’autopsie,  nous  n’avons  pas  trouve  la  plus  le- 
gere  lesion  morbide  pouvant  expliquer  la  mort. 

En  resume,  le  bacille  tnbercnleux  a ete,  dans  ces 
quatre  series,  depourvu  de  toute  activite  morbide 
treize  fois  sur  seize  animaux  inocules,  et  dans  les 
trois  cas  de  tuberculisation,  son  activite  etait  bien 
affaihlic,  jmisqu’il  n’a  pu  engendrcr  qu’unc  legere 
tuberculose  locale.  Mais  il  a rapidcment  recuperd 
toute  sa  puissance,  an  moins  dans  un  cas  ou,  des 
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le  trohieme  passage  eii  organisme  de  colmye,  il  a ■ 
donne  une  belle  tuberculose  generalisee  a Iolis  les 
visceres. 

\ 

QuanL  aiix  treize  aulres  aDimaux,  pourquoi  done 
sont-ils  morts  enpeii  de  mois,  sans  la  moindre  lesion 
a I’autopsie?  quelle  est  la  cause  de  ces  deces?  Nous 
n’en  savons  absolument  rien.  Mais  on  compreiidra 
que  nous  ayons  du  renoncer  a toute  inoculaLion  de 
tubercule  frais,  destinee  a rechercher  rinfluence  pos- 
sible d’une  vaccination. 

Voici  enfin  une  derniere  experience  du  memo 
genre  pratiquee  sur  im  tout  petit  nombre  d’animaux. 

Le  9 decembre  1883,  a I’autopsie  d’un  cobaye  tu- 
berculeux,  le  liquide  extrait  des  organes  est  reparli 
en  trois  ballons  dont  Tun  est  mis  dans  une  etuve  a 
huile  chauffee  a 78“  et  les  deux  autres  dans  une 
etuve  a eau  marquant,  au  thermomMre  centigrade, 

62  degres.  Apres  24  lieures,  injection  de  vingt  gouttes  ] 
du  ballon  chauffe  a 78“  dans  le  peritoine  d’un  cobaye,  i 
et  de  vingt  gonttes  d’un  des  ballons  a 62“  dans  le 
peritoine  d’un  autre  cobaye.  Apres  48  lieures  enfin, 

20  gouttes  du  deuxieme  ballon  maintenu  a 62“  sont 
injectees  dans  le  peritoine  d’un  autre  cobaye. 

Le  premier  cobaye  inocule  avec  le  liquide  chauffe 
a 78“  mourut  le  11  janvier  1884;  a I’autopsie  nous 
ne  trouvamesque  quelques  nodules  jaunatres  dans  le 
grand  epiploon,  do  nature  douteuse ; mais  un  deuxieme 
cobaye,  inocule  avec  un  de  ces  nodules,  est  morl 
le  janvier,  atteint  deja  d’uue  si  belle  granulie  con- 
fluente  de  tout  le  peritoine  visceral  et  parietal,  qu’il 
nous  a paru  inutile,  lisons-nous  dans  nos  notes,  de 
pousser  plus  loin  une  serie  si  rapidement  demonstra- 
tive. 
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IjC  eolniyc  iiiociilc  avcc  Ic  li([uido  dii  ballon  iiuiiii- 
teiiu  pendant  24  lieures  a 62°  raouruL  lo  13  Jan- 
vier 1884  el,  a I’antopsic,  Lons  les  viscercs  elaient 
parrailemciit  sains;  mais  den.r  ganglions  mesente- 
riqucs  elaient  lardaces  et  presentaient  nn  petit  point 
caseeuv  a leur  centre.  Etait-ce  du  tnbercnlc?  Dans 
le  donte,  nous  introduisons  un  de  ces  ganglions 
dans  le  peritoine  d’un  autre  cohaye  qui  est  mort, 

I le  24  mars,  avec  de  belles  lesions  de  tuberculose 
eeneralisee  a tons  les  visceres ; et  dans  un  troisihne 
passage  I’animal,  mort  le  1°''  mai,  presentait  des 
lesions  plus  graves  encore. 

Quant  an  cobaye  inocule  avec  le  liquide  maintenu 
48  lieures  a une  temperature  de  62°,  il  est  mort  le 
20  decembre  1883,  portant  des  lesions  insignitiantes, 
non  luberculeiises,  ainsi  que  nous  nous  en  sommes 
assure  en  les  inoculant  a un  autre  animal  que  nous 
avons  tue  un  an  plus  tard,  le  19  decembre  1884,  pie  in 
de  sante  et  ne  presentant  pas  la  moindre  lesion. 

Les  deux  dernieres  series  d’experiences  que  nous 
venons  de  rapporter  ne  rentrent  pas,  a propremen t 
parler,  dans  le  cadre  de  cette  note,  puisque  nous  n’y 
avons  pas  recherche  les  effets  possibles  de  la  vacci- 
nation ; mais  elles  avaient  ete  executees  dans  ce 
but,  et,  en  outre,  nous  avons  cru  devoir  les  signaler 
parce  qu’elles  demontrent  que  du  tubercule  attemib 
recupere  rapidement  ses  proprietes  infectieuses  pri- 
mitives lorsqu’on  lui  fait  traverser  un  certain  nombre 
d’organismes  dans  lesquels  le  bacille  pent  vivre  et  se 
multi|)licr  avec  facilite. 

Quoi  qu’il  en  soil,  ces  tentatives  de  vaccination  an 
moycn  de  bacilles  attenues  par  la  chaleur  ne  nous 
ont  done  donne,  jus({u’a  present,  que  des  resultats 
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negatifs,  ainsi  qiic  nous  le  elisions  en  coinmenQant. 

IT 

Voici  quelques  autres  essais  cratlenuation  vacci- 
nale  bases  sur  line  meLliode  toiiTe  difTerente,  inais 
a resultats  encore  negatifs  a riieure  actuelle. 

Nous  venons  de  voir,  dans  le  memoire  precedent, 
que  quelques-uns  des  cobayes  dans  le  peritoine  des- 
quels  nous  avions  injecte  du  sang  de  poules  inocu- 
lees,  sans  resultat,  de  tuberculose,  sont  morts  tuber- 
culeux.  Ce  seul  fait,  tres  interessant  par  lui-meme, 
reduisait  cependant  a neant  le  but  bien  different  que 
nous  nous  etions  propose  en  instituant  ces  expe- 
riences. Nous  etions  convaincu,  en  effet,  que  le  sang, 
ou  les  organes  de  poules  trouvees  tout  a fait  saines 
a I’autopsie,  n’aurait  certes  pas  une  activite  suffisante 
pour  tubercLiliser  des  cobayes;  fnais  ne  possedait-il  | 
pas  cependant  une  certaine  puissance  vaccinate 
contre  une  inoculation  nouvelle  de  tubercule  frais? 

— Voila  ce  que  nous  demandames  aux  experiences 
suivantes. 

lleportons-noLis  a notre  premiere  experience  du 
17  mars  1883.  A huit  cobayes  nous  injectons,  dans 
le  peritoine,  quatre  grammes  d’un  melange,  a parties 
egales,  d’eau  salee  a 12  pour  1000  et  de  sang  de  la  i 
poule  n“  3.  Nous  avons  deja  dit  ce  qu’il  advinl  d’un  i 
premier  groupe  de  ces  animaux.  Mais  le  17  mai,  i 
e’est-a-dire  deux  mois  plus  tard,  nous  injectames  I 
encore  dans  le  peritoine  de  quatre  d’entre  eux,  for- 
mant un  deuxieme  groupe  mis  a part,  du  liquide  a 
tuliercLileux  extrait  des  organes  d’un  cobaye  quin-  - 
zieme  terme  de  serie  tuberculeuse. 
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Mais  des  le  28  juillet  suivaiiL,  I’lm  d’cnx  moiirail, 
tidicrciileux  el,  devenail  Ic  point  de  depart  d’line 
serie  tiiberculeiise.  Le  G aout,  iin  autre  mourait  en- 
core, tout  anssi  tubercnleux  qne  le  precedent;  le 
27  aoat,  autre  deces  d’un  troisiemc,  attcint  lui  aussi 
(le  tubercLilose  generalisee ; quant  an  dernier,  il  avait 
succombe,  des  le  20  mai,  a de  retranglement  intes- 
tinal par  brides  peritoneales ; et  ce  deces  precoce 
ct  accidentel  I’avait  certainement  seul  preserve  d’nne 
tuberculose  ulterieure. 

Si,  d’autre  part,  nous  nous  rappelons  que  sur  les 
quatre  cobayes  simplement  inocules  avec  le  sang  de 
la  poule,  il  y eut  un  deces  par  tuberculose,  nous  ver- 
rons,  en  definitive,  que  le  sang  de  cette  poule  renfer- 
mait  encore  quelques  microbes  tuberculeux  qui,  en 
iiombre  suffisant  dans  line  de  nos  injections,  out 
tuberculise  un  animal,  et  qui  en  trop  petit  nombre, 
on  meme  absents  dans  les  autres  injections,  n’ont  pii 
ni  tuberculiser  ni  vacciner  les  animaux  correspon- 
dants;  ce  qui  revient  a dire  qu’en  quantite  suffisante 
ils  ont  donne  la  tuberculose,  et  qii’en  nombre  insuf- 
lisant  ils  sont  inactifs  a tons  les  points  de  vue,  soit 
par  eux-memes,  soit  par  les  modifications,  d’ailleurs 
inconnues,  qu’ils  ont  pu  determiner  dans  le  milieu 
oil  ils  ont  vecLi. 

Les  memes  tentatives  repetees  avec  le  sang  d’un 
jiigeon  ont  ete  aussi  inutiles.  Ce  pigeon,  inocule  du 
24  fhrier  1883,  fut  tue  par  hemorrliagie  le  21  avril 
suivant.  Nous  avoirs  deja  parle,  dans  le  travail  prece- 
dcnt(l),  d’un  premier  groupe  de  cobayes  inocules  avec 
son  sang  et  dont  aucun  ne  devint  tuberculeux.  Un 


(1)  Voir  plus  haul,  p.  3G7. 
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aulre  groupe  de  trois  cobayes  rcguL,  apres  ccllc  pre- 
miere injection  de  sang  du  pigeon,  une  inoculation 
de  tubercule  frais,  le  5 jiiin,  et  ces  trois  animaux  . 
sont  morts  tnbercnleux  les  13  et  15  aofit  et  11 
octobre.  Le  sang  dn  pigeon  n’avait  done  eii  aucune 
propriete  tuberculeiise  on  anti-tiiberciileuse. 

Le  17  mai,  line  poiile  inoculee  avec  du  tubercule,  | 
depuis  le  24  fevrier,  est  sacrifice  et  son  sang  est 
injecte  dans  le  peritoine  de  quatre  cobayes  dont  deux 
ont  etc  inocules,  avec  dn  tubercule  frais,  le  19  juin, 
et  sont  morts,  tres  tuberculeux,  le  31  juillet  et  le 
7 octobre  suivants.  Quant  aux  deux  autres  ils  n’ont 
pas  eu  de  tuberculose.  Done  effets  mils,  a tons  les 
points  de  viie,  du  sang  de  la  poule,  comme  dans  le  i 
cas  precedent. 

Enfm  le  2^  juin  1883,  le  sang  d’une  poule  inocu-  | 
lee  depuis  le  13  aout  1881  et  d’apparence  absolument  i 
saine  a I’autopsie,  est  injecte  dans  le  peritoine  d’un  )i| 
certain  nombre  de  cobayes  divises  eii  deux  groupes;  j 
aux  animaux  du  second  groupe,  nous  avons  fait,  six  ^ 
jours  plus  tard,  le  2<6juin,  une  inoculation  de  tuber- 
cule  frais,  et  ils  sont  tons  morts  tuberculeux,  tandis  j| 
que  ceux  du  premier  groupe  n’ont  eproiive  aucun  |j 
accident  morbide.  En  un  mot,  ces  resultats  sont  d 
tout  a fait  mils,  comme  dans  les  deux  experiences  i 
precedentes. 

Nous  avons  eu  raison,  on  le  voit,  de  dire  en  com-  3 
mengant  que  nos  tentatives  de  vaccination  n’ont  pas  fi 
abouti;  et  cependant  nous  nous  permettons  de  pu-  i 
blier  ces  faits  negatifs,  afin  que  ceux  qui  ne  se  laisse- 
ront  point  rebuter  par  les  difficultes  du  probleme,  • 
s’adressent,  sous  peine  de  tenter  d inutiles  efforts,  a 
d’autres  metliodes.  Le  microbe  tuberculeux  est  bien  ■ 
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(lifferent  de  la  baderidic  cliarbonneiise,  par  exeiiiplo, 
on  des  microbes  dii  cholera  des  ponies,  dii  roiigel 
dll  pore,  oil  meme  de  la  rage. 

Lcs  methodes  d’atteiiiiation,  qni  reiississenl  avec 
ces  micro-organismes,  soul  absoliiment  sans  action 
sur  le  inicro-organisme  de  la  tnbercnlose,  et  c’esl 
dans  line  tout  autre  direction,  encore  inconnue,  a 
notre  connaissance,  qu’il  fant  porter  ses  efforts  (1). 

(1)  Ce  niemoire  esl  6crit,  comme  le  precedent,  depuis  plus  de 
deux  ans,  e’est-i-dire  longtemps  avant  I’impression  de  I’interes- 
sant  travail  de  M.  Gosselin,  ins6r6  dans  le  premier  fascicule  de 
cette  publication. 


TENTATIVES  EXPE  LUMEN  TALES 
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P R O F B S S E U R A L’  E C O L B P R 0 F E S S E D R A L ’ E C O L E 

DE  MEDECINB  DE  TOULOUSE  V ETERI  NA  IRE  DETOU  LOUSE 


Nos  reclierclies  ne  comprennent  encore  qn’mie 
serie,  dans  laquelle  nous  avons  etudie  Taction  pre- 
servatrice  des  injections  d’ether  iodoforme  aux  points 
d’inoculation.  | 

L’adenite  specifique  s’etant  produite  sur  tons  les  su- 
jets  an  meme  moment,  aussibien  sur  ceux  qni  avaient 
reQLi  Tinjection  preservatrice  d’ether  iodoforme  qiie 
sur  les  temoins,  nous  avons  ete  amenes:  1"  a recher- 
cher  si  I'adenite  developpee  dans  ces  conditions  etait 
specifique  on  simplement  inflammatoire ; 2“  au  cas 
oil  I’adenite  serait  specifique,  a tenter  la  preservation,  ^ 
soit  par  Tenucleation  du  ganglion,  soit  par  les  injec-  ^ 
tions  interstitielles  d’ether  iodoforme  dans  le  gan- 
glion  pre-auriculaire  atteint.  s 

Les  resLiltats  obtenus  n’ont  pas  une  signification  n 
tres  claire,  car  les  sujets  mouraient  prematurement,  .. 
avant  que  les  effets  de  Tinoculation  tuberculeuse  ou  u 
que  Taction  therapeutique  de  Tiodoforme  aient  pu  sc  i 
produire  entieremcnt. 
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II  nous  paraU  ccpendani  qiic,  inalgro  robscuriLc 
que  CCS  incidents  rcgccllables  jettenl  snr  Ics  resid- 
tats,  les  injections  d’ether  iodoforme,  combinees  on 
non  avec  rexticpatioii  dn  ganglion,  n’ontpas  eu  I’etret 
propbylactiqne  qn’on  pouvait  en  attendee. 

On  ponrra  en  juger  par  les  faits  snivants  (1) : 

I.  17  mai.  — Inoculalion  tuherculeuse  u des  lapins,  5,  6,  7, 
8,  9,  10,  M,  t"2,  13,  14.  L’inoculalion  est  faite  dans  le  tissii 
conjonctif  sous-culane  de  Toreilleau  moyen  d’une  seringue 
de  Pravaz,  chargee  d’un  centimetre  cube  d’un  liquide  dans 
lequel  on  avail  broye  les  prodiiits  d’une  tuberculose  pul- 
monaire  du  boouf.  Les  lapins  o et  6 sont  reserves  comme 
temoins. 

II.  Injections  prhervah'ices  dlHher  iodoforme  le  inhne  jour 
(17  max).  — Inoculation  aux  lapins  13  et  16  d’un  melange 
a parties  egales  du  liquide  virulent  ci-dessus  et  d’ether  iodo- 
forme a 1/10.  (Le  melange  fut  fait  avant  I’injection.) 

III.  Injections  ec/idonnees  d 24  heures  d'intervcdle  au  poixit 
d’ inoculation. 

Le  18  mai.  Sur  le  lapin  n"  7,  injection  de  1 cent,  cube 
d’ether  iodoforme  a 1/10. 

Le  19  mai.  Sur  le  lapin  n®  8,  injection  de  1 cent,  cube 
d’ether  iodoforme. a 1/10. 

Le  20  mai.  Sur  le  lapin  n"  9,  injection  de  1 cent,  cube 
d’ether  iodoforme  a 1/10. 

Le  21  mai.  Sur  le  lapin  n“  10,  injection  de  1 cent,  cube 
d’ether  iodoforme  a 1/10. 

Le  22  mai.  Sur  le  lapin  n®  11,  injection  de  1 cent,  cube 
d’6lher  iodoforme  ^ 1/10. 

(I)  Une  premiere  serie  d’inoculations  a ete  faite  sur  des  lapins  1 , 
2,  3,  4 : ces  animaux  sont  niorts  Ires  prematurement;  nous  n’en 
tenons  pas  comple.  Nous  croyons  cependant  devoir  conserver  ici 
aux  animaux  les  nuni6ros  d’ordre  qu’ils  portent  sur  nos  registres 
d’cxperiences. 
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Le  23  mai.  Sur  le  lapin  n®  12,  injection  de  1 cent,  cube 
d’6ther  iodoforme  ii  1/10. 

IV.  Mort  du  lapin  n“  8,  le  20  mai.  Mort  du  lapin  n®  15  le 
21  mai.  Rien  a I’autopsie. 

V.  23  mai.  Apparition  de  l’ad6nite  sp6cifique  sur  le  gan- 
glion pre-auriculaire  de  tons  les  sujets,  la  propagation  .s’est 
faite  en  six  jours. 

La  conclusion  provisoire  a Urer  de  ces  fails,  esl 
qne,  dans  la  forme,  la  mesure,  et  aiix  moments  on 
elles  ont  ete  faites,  les  injections  d’ether  iodoforme 
a 1/10  an  point  inocule,  oubien  les  memes  injections 
faites  simultanement  avec  le  prodnit  d’inoculation, 
n’empechent  pas  la  propagation  du  virus  aux  gan- 
glions qni  reQoivent  les  lymphatiqnes  de  la  region 
inoculee. 

11  reste  riiypothese  d’une  adenite  franche  qii’il 
faut  soumettre  a Fepreuve  experimentale.  Dans  cette 
intention,  les  inoculations  les  pins  variees  ont  ete 
faites  sur  9 lapins  (1,  11,  111,  IV,  VI,  Vll,  Vlll,  IX), 
a I’aide  des  ganglions,  des  visceres  et  du  sang  du  la- 
pin n°  16  de  la  serie  precedente;  elles  n’ont  prodnit 
aiiciin  resultat.  Seuls,  deux  animaux,  qui  avaient  subi 
les  inoculations  a I’oreille,  ont  ete  atteints  d’adenite. 
consecutive,  mais  cette  adenite  n’avait  rien  de  speci- 
tique,  car  les  snjets  vivent  encore  et  rien,  dans  leur 
etat,  ne  temoigne  du  developpement  de  la  tubercu- 
lose.  Les  autres,  sauf  un  qui  a survecti,  sont  morts 
prematurement,  et  I’autopsie  n’a  pu  fournir  aucune 
indication. 

Enrm  il  etait  bon  de  savoir  si,  en  extirpaut  le  gan- 
glion on  en  traitant  I’adenite  , on  modifierait  la  mar- 
che  de  la  tuberculose. 
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L’exlirpation  du  gaiigiion  pre-aui-iculaire  est  pra- 
tiquee  le  25  mai,  sur  les  lapins  7,  8,  9,  10  el  1 1 ; les 
ganglions  enleves  ont  le  volume  (I’lin  grain  de  mais, 
ils  conliennent  tons  plusieurs  ilols  caseeux. 

L’injection  interstitielle  de  1 centimetre  cube  d’e- 
ther  iodoforme  a 1/10  dans  le  ganglion  pre-auricu- 
laire  est  pratiquee  le  28  mai  sur  les  lapins  n"'"  13  et 
14.  Ces  lapins  n’avaient  pas  regu  d’iujection  iodo- 
lormee  an  point  inocule. 

Les  resultats  de  ces  deux  operations  resterent 
douteux,  comme  on  en  pent  juger  par  les  tableaux 
suivants. 

TABLEAU  I.  — T^moins. 


NUMliROS 

d’oi'dre 

DATE 

de 

I’inocula- 

DATE 
de  la 
constata- 

DATE 

DE  LA  MORT 

RESULTATS 

des 

ANiMAUX 

tion 

TGBERCU- 

LEDSE 

tion 

de 

l'adenite 

Spouta- 

nee 

Provo- 

quee 

l’adtopsih 

1.  Lapin  n°  5 . 

17  mai. 

23  mai. 

3 juin. 
17®  jour. 

Mori  provo- 
quee  : point 
de  tuberculose 
viscerale. 

2.  Lapin  n®  6 . 

17  mai. 

23  mai. 

ISjuillet. 
S9°  jour. 

Tuberculose 
generalisee  fort 
intense. 

TABLEAU  II.  — Lapins  ayant  subi  une  injection  de  1 centimetre  cube  d’ether  iodoforme  a 1/10,  soit  an  point  inocule 
soit  dans  le  ganglion  engorge;  et  lapins  ayant  subi  I’extirpation  du  ganglion. 
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17  jours. 

1 

25  jours. 

4 jours. 

8 jours. 

21  mai. 
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Ell  I’dsimio  nous  avoiis  experimente  siir  21  la[)ins. 

12  out  etc  inocules  par  injection  hypodermiqnc 
(run  liquido  tubercnlenx,  dont  la  virulence  est  bien 
etablic  : lapins  n"'  5,  6,  7,  8,  9,  10,  11,  12,  13,  II, 
lo,  16;  — Oontservi  acontrolerla  virulence  de  I’ade- 
nite  parotidienne  developpee  cliez  les  12  snjets  pre- 
cedents : lapins  n°'*  I,  II,  111,  IV,  V,  VI,  Vll,  Vlll,  IX. 
Total  ; 21. 

Snr  les  12  lapins  inocules  avec  le  virus  Inbercu- 
leux,  2 out  servi  de  temoins  (n°*  5 et  6),  les  10  au- 
tres  out  ete  Iraites  par  des  injections  interstitielles 
d’ether  iodoforme  a 1/10,  a la  dose  de  1 centimetre 
cube.  Snr  les  2 temoins.  Tun  (n"  5)  a ete  sacrifie  le 
3 juin  (17"  jour)  (on  verra  plus  loin  pour  quelle  rai- 
sonj,  il  n’offrait  aucune  trace  de  tuberculose  visce- 
rale;  I’autre  (n“  6)  est  mort  spontanement  le  15  juil- 
let  (39°  jour),  atteint  de  tuberculose  generalisee  fort 
intense,  prouvant  bien  par  consequent  la  virulence 
dll  liqiiide  tiiberculeux  injecte  a toute  la  serie. 

Sur  les  10  animaux  traites  par  I’iodoforme,  2 son! 
morts  prematurement;  Tun  (n°  8),  3 jours  apres 
I’inoculation  tuberculeuse,  et  le  lendemain  du  jour 
on  il  avail  regu  I’injection  d’ether  iodoforme;  I’autre 
(n°  15),  4 jours  apres  avoir  regu  I’injection  d’un 
melange  a parties  egales  de  liquide  tiiberculeux  et 
d’ether  iodoforme  : I’autopsie  de  ces  deux  sujets  est 
restee  negative. 

Sur  les  8 sujets  restants  (n“°  7,  9,  10,  11,  12,  13, 
14,  16),  I’adenite  pre-auriculaire  on  parotidienne  fnt 
constatee  des  le  sixieme  jour  : a cette  epoque, 
5 avaient  deja  ete  traites  par  injection  d’ether  iodo- 
lorme,  au  point  inocule  (n°°  7,  9,  10,  11,  16),  prati- 
qiiee  en  meme  temps  que  I’injection  virulente  (n°  16), 
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uii  jour  apres  (u“  7),  Irois  jours  apres  fu°  9),  qualre  { 
jours  apres  (11“  10),  cinq  jours  apres  (n®  11)  ; .1  11  a- 
vaientpas  encore  ete  traites  (n°“  12,  13,  14);  le  n®  12  ! 

venait  en  efCeL  de  recevoir  I’injecLion  dellier  iodo- 
forme,  au  point  inocule,  lorsque  Ton  constata  son  ( 
adenite;  les  n®^  13  et  14  ne  furent  traites  que  plus  j 

tard.  11  semble  done  legitime  de  conclure  que  Tin-  , 

jection  d’ether  iodoforme  ne  modilie  pas  I’epoque  de  i 
I’apparition  de  I’adenite  consecutive  a I’inoculation  j 
tubercLileuse.  C’est  alors  que  nous  nous  sommes 
demande  : 

1®  Si  cette  adenite  etait  specifique  ou  puremenl  J 
intlammatoire? 

2®  Dans  le  cas  ou  I’adenite  serait  specifique,  si  elle  i 
temoignait  d’une  infection  encore  locale  ou  deja  i 
generale? 

3®  Dans  le  cas  on  I’infection  serait  encore  locale, 
si,  en  traitant  I’adenite,  on  pourrait  empecher  la  j 
generalisation? 

Pour  recbercber  si.l’adenite  etait  specifique,  nous  I 
avons  injecte  sous  la  peau  de  I’oreille  d’un  lapin  I 
(n®  VI)  le  liquide  obtenu  par  trituration  du  ganglion  || 
engorge  du  lapin  n®  16,  sacrifie  a cette  intention  : J 

cet  animal  estmort  au  bout  de  6 jours.  Pour  recher-  j' 
cher  si  I’infection  etait  generale,  nous  avons  injecte  ^ 
sous  la  peau  de  I’oreille  ou  dans  le  peritoine  le  sang  ^ 
du  lapin  n®  16,  aux  lapins  T,  11,  111,  IV,  V,  le  liquide  9 
obtenu  par  trituration  des  poumons,  au  lapin  n®  Ml, 
du  foie  aux  lapins  n®®  Ylll  et  IX;  nous  n’avons  i 
obtenu  aucun  resultat  probant,  par  suite  de  la  mort 
trop  rapide  des  animaux  ; cependant  aucun  d’eux  ' 
n’est  mort  tuberculeux. 

Pour  recbercber,  au  cas  oii  Pinfcction  serait  encore  i‘ 
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locale,  si,  eii  Iraitanl  radcnilo,  on  poumiil  einpeclier 
la  generalisation,  4 des  lapins,  Iraites  dejapar  I’ether 
iodofornie  en  injocLionaiipoinLinocnle(n‘’'  7, 9,  10, 11), 
out  snbi  rextii’pation  dii  ganglion  engorge;  cette ope- 
ration lie  seinble  pas  avoir  arrete  la  generalisation; 
nil  seiil  snjet  (n"  1 1)  a resiste  et  vit  encore,  les  au- 
tres  (n“7,  9et  10)  ont  siiccoinbc  apres  une  survie(l) 
de  29  jonrs  (n“  7),  de  51  jours  (n“  9),  de  25  jours 
(ii“  10),  avec  une  tuberciilose  pulinonaire  discrete,  il 
estvrai,  mais  d’autant  plus  accentuee  que  la  survie 
etait  plus  longue. 

Dans  le  meme  but,  et  pour  eprouver,  comparati- 
vement  avec  I’extirpation,  la  puissance  tlierapeuLique 
dll  traitement  jiar  Tiodoforme,  3 lapins  (n°"12,  13 
et  14)  dont  un  seiil  (n“  12)  avait  dejii  requ  une  injec- 
tion iodoforraee  au  point  inocule,  recurent  dans  le 
ganglion  une  injection  interstitielle  d’ettier  iodo- 
forme;  tons  les  trois  sont  morts  prematurement  avec 
une  survie  de  17  jours  (n”**  12  et  13),  de  25  jours 
(n“  14),  atteints  d’une  adenite  et  d’une  peri-adenite 
intenses,  mais  indemnes  de  tuberciilose  viscerale. 
Pour  controler  la  valeur  de  ces  resultats  nous  sacri- 
liames  Pun  des  temoins,  le  \ T jour;  lui  aussi  etait 
indemne  de  tuberciilose,  il  etait  done  impossible  de 
rien  conclure. 

Tels  sont  les  faits,  ils  ue  nous  paraissent  autoriser 
aucune  conclusion;  ils  suffisent  pourtant  a nous 
encourager  a poursuivre  nos  recherclies,  en  modi- 
liant  le  precede  ddiifection  et  le  procede  de  traite- 
ment, 

(I)  La  survie  cst  cilciilce  a parLir  clii  jour  de  I’infection  tuber- 
culeusi!. 
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Les  tentatives  qae  M.  Laulanie  et  moi  avions  faites 
en  collaboration,  en  1886,  an  laboratoire  de  I’ecole 
veterinaire  de  Toulouse  (1)  etaientrestees  sansresultat 
positif;  plusieurs  faits  pourtant  s’en  etaient  degages  | 
pour  nous,  a savoir  que  ; l°au  moins  cbez  les  lapins 
inocules  par  injection  hypodermique  a dose  massive, 

(un  centimetre  cube  de  virus),  une  injection,  a meme 
dose,  d’etlier  iodoforme  a 1/10,  pratiquee  an  point 
d’inoculation  a des  epoques  variees,  etait  incapable 
d’arreter  la  marcbe  de  la  tuberculose,  quand  elle 
n’empoisonnait  pas  I’animal  en  experience;  2°  nous 
n’etions  pas  parvenus  non  pins  a arreter  la  marcbe 
de  la  tuberculose,  en  traitant  par  I’extirpation  on  par 
riodoforme  radenopatbie,  secondaire  a la  lesion 
locale,  developpee  an  point  d’inoculation;  3°  nous 
avions  lieu  de  penser  que  le  sang  d’un  lapin  inocule  ^ 
dela  tuberculose  n’etait  pas  virulent  le  8°  jour  apres  ^ 


(1)  Voir  le  memoire  pr6c6dent. 
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rilioculalion.  Mtillicurciisement  de  iiombreiiscs  morls 
accideiitelles  avaient  decline  iiossujeLs  en  experience, 
si  bien  que  nos  conclusions  ne  poiivaicnl  elre  defini- 
tives. 11  fallait  recoinmencer  el  faire  inieux;  e’est  ce 
que  j’entrepris  au  laboratoire  de  la  clinique  chirur- 
gicale  de  I’ecole  de  Toulouse,  organise  a I’bopital  en 
vLie  des  recberclies  sur  la  tuberculose  (1). 

1“  Recherches  sur  Fabsorption  du  virus  tuberculeux. 

Avant  d’aborder,  pour  la  trader  a fond,  I’etude 
de  la  curabilite  de  la  tuberculose  par  I’iodoforme,  il 
etait  necessaire  de  vider  la  question  prealable  de  la 
marclie  de  la  tuberculose  cliez  Tanimal  choisi  comine 
siijet  d’experien'ce,  e’est-a-dire  chez  le  lapin. 

Combien  de  temps  la  tuberculose  communiquee  au 
lapin  reste-t-elle  locale?  Au  bout  de  combien  de 
temps  est-elle  devenue  generate?  C’etaient  certes  la 
deux  problemes  importants  a resoudre!  En  effet,  si 
la  tuberculose  inoculee  reste  pendant  im  certain 
temps  line  lesion  purement  locale,  on  pouvait  esperer 
prevenir  I’infection  generate,  par  un  traitement local 
energique  cherchant  a detruire  le  virus  avant  sa 
generalisation ; on  pouvait  encore  s’efforcer  de  rendre 
I’organisme  sterile  a la  culture  du  virus,  grace  a un 
traitement  general  institue  pendant  tout  le  laps  de 
temps  necessaire  a Tincubation  locale  de  ce  virus.  Si 
au  contraire  la  tuberculose  devient  generate  presqu'e 
aussitot  apres  I’inoculation,  il  ne  fallait  plus  songer 

(I)  Qu’il  me  soil  permis  d’exprimer  ioi  a M.  le  D''  Caubet,  direc- 
leur  de  I’Ecole  de  medecine,  tons  mes  I’emiercimeiils  el  toule  ma 
vive  reconnaissance  : sans  Ini,  en  ell’et,  inon  laboratoire  n’existerait 
pas,  et  grftce  ci  Ini  je  n’ai  qn’tV  denuinder  pour  obtenir. 
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a,  prevenir  la  generalisation,  raais  bien  a giierir  la 
maladie  generalisee.  Or  les  donnees  acquises  sur  la 
marche  de  la  tuberculose  cliez  le  lapin  ne  sont  rien 
moins  que  precises. 

Villemin  aflirme  l)ien  dans  son  livre  (p.  .o72, 
edit,  de  1868)  que  chez  le  lapin  I’eruption  tuberculeuse 
commence  a se  faire  dans  les  poumons  du  dixieme 
an  vingtieme  jour  et  qu’on  en  trouve  dans  les  reins 
et  la  rate  avant  le  28'  jour;  mais  cetle  affirmation 
repose  sur  un  nombre  insuffisant  d’experiences. 

N’est-il  pas  evident  du  reste  que  la  date  de  I’erup- 
tion  tuberculeuse  dans  les  visceres  doit  varier  suivant 
le  mode  d’inoculation  cboisi,  ou  suivant  la  dose  du 
virus  inocule?  A dose  egale  de  virus,  I’eruption  tuber- 
culeuse dans  les  visceres  est  en  effet  plus  precoce 
lorsque  I’inoculation  est  faite  dans  le  peritoine  que 
lorsqu’elle  est  faite  sous  la  peau.  D’autre  part,  pour  ne 
parler  que  del’inoculation  hypodermique,  on  sait  fort  | 
bien  que,  suivant  que  Ton  emploie  soit  rinoculation 
par  injection  hypodermique  d’un  virus  liquide,  soit 
I’inoculation  par  insertion  sous-cutanee  d’un  fragment 
de  poumon  tuberculeux,  soit  enfin  I’inoculation  par 
simple  piqure  avec  une  lancette  chargee  de  quelques 
gouttes  de  virus  liquide , on  obtient  une  tuberculose 
dont  revolution  est  de  moins  en  moins  rapide. 

La  raison  en  est,  on  le  sait  aujourd’hui  apres  les 
recherclies  de  Chauveau,  que  la  maladie  evolue  d’au- 
tant  plus  vite  que  la  dose  du  virus  inocule  est  plus 
considerable;  mais  la  consequence  naturelle,  en  ce  j 
qui  concerne  la  question  qui  m’occupe  ici,  est  evidem-  j 
ment  que  I’eruption  pulmonaire  sera  plus  precoce  i 
pour  une  tuberculose  rapide  que  pour  une  tuber- 
cidose  a marclie  lente.  D’ailleurs  I’apparition  des  '4 
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(iibcrcules  dans  les  poiimoiis  est,  il  est  vrai,  le 
signal  dc  la  localisalion  do  I’infeclion  generalc  dans 
• Ics  visceres;  niais,  pour  en  etre  la  premiere  manifes- 
tation, elle  no  dit  nnllement  le  jour  el  I’lieure  ou 
cette  infection  s’est  realisee.  En  effet,  les  localisa- 
sations  viscerales  de  la  tuberculose  se  font  sans 
doute  par  un  mecanisme  identique  a celui  des  loca- 
lisations exterieures,  et  la  tuberculose  pulmonaire 
est  Line  tuberculose  localisee  comme  la  tuberculose 
articulaire  des  experiences  de  Schuller.  L’apparition 
des  tubercules  dans  le  poumon  ne  pent  par  conse- 
quent avoir  lieu  qu’a  une  epoque  variable  comme 
I’influence  etiologique  qui  transforme  les  poumons 
ou  les  autres  visceres  en  locus  minoris  resistentix. 
En  nn  mot  la  tuberculose  inoculee  est  latente  avant 
d’etre  viscerale ; je  le  prouverai  bientot. 

Une  notion  plus  precieuse  semble  a priori  devoir 
resulter  de  la  constatation  de  Fadenite  pre-auriculaire 
a la  suite  des  inoculations  a Foreille.  On  s’imagine 
volontiers  en  effet  que  Fadenite  est  le  premier  signe 
de  la  generalisation,  le  ganglion  constituant  la  pre- 
miere etape  du  virus  absorbe.  C’est  pourtant  une 
erreuret  la  signification  de  Fadenite  est  tout  autre; 
en  voici  la  preuve. 

An  coiirs  des  experiences  que  j’ai  fades  en  collabo- 
ration avecM.  Laulanie,Fextirpationprecoce(du7®au 
10®  jour)  du  ganglion  engorge  n’apas  empeche  Finfec- 
tion  generale;  il  etait  done  legitime  de  conclure  que 
celle-ci  etait  realisee  avant  le  jour  ou  Fadenite  a ete 
constatee  et  extirpee.  En  second  lieu  Arloing  (1)  n’a- 
t-il  pas  montre  que,  chez  le  lapin,  on  ne  trouve  pas 

(I)  Essaisur  la  cliff er end atinn  cxperimenlale  de  la  scrbfulose  et  de 
la  luhereulose  hnmaine.  (Revue  de  Medecinc,  10  fevricr  1887). 
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(le  tuberculose  ganglionnaire  vraie;  que  Ics  lesions 
apparaissent  an  point  cl  inoculation  puis  sui  les 
poumons  et  siir  les  plevres,  sans  ,etre  reliees  par 
aucLin  engorgement  ganglionnaire ; cj[ue  meme  an 
point  d’inoculation  les  lesions  font  souvent  defaiit. 

J’ai  eu,  c[uant  a moi,  maintes  fois  I’occasion  de  con- 
stater  le’fait;  I’adenite  est  sous  la  seule  dependance 
de  la  lesion  locale  developpee  plus  on  moins  tardi- 
vement  au  point  inocule;  j’ai  vu  plusieurs  sujets  qui 
sont  morts  tuberculeux  avec  une  lesion  locale  insi-- 
gnifiante  et  sans  adenite;  par  consequent  repociue 
de  I’apparition  d’une  adenite,  en  somme  fortuite,  ne 
signifie  rien  en  ce  qui  concerne  la  date  de  la  genera- 
lisation de  I’infection  tuberculeuse.  Toutefois  je  puis 
affirmer  c|ue  dans  la  grande'  majorite  des  cas,  a la 
suite  de  I’inoculation  a I’oreille,  la  seule  constata- 
tion  d’une  adenite  pre-auriculaire  a permis,  meme 
chez  des  sujets  dont  I’oreille  avail  ete  amputee,  de  j 
prevoir  la  tuberculose  generalisee;  mais  cette  con- 
statation  n’est  possible  c{u’a  partir  du  4“  jour  au  plus 
tot,  c’est-a-dire  a une  epoc^ue  on  la  generalisation 
est  deja  depuis  longtemps  realisee. 

Les  recherclies  sur  la  puissance  virulente  du  sang 
des  animaux  tuberculeux,  que  M.  Gosselin  (de  Caen) 
a reprises,  comme  on  1 a vu  dans  le  premiei  fasci- 
cule de  ce  Recueil  (p.  24-27)  semblaient  encore 
devoir  fournir  une  reponse  a la  question  dont  je 
cherche  la  solution.  On  pouvait  croire  en  effet  que 
du  jour  ou  la  tuberculose  ^ait  devenue  une  infection  \ 
generale,  le  sang  du  tuberculeux  devait  etre  virulent  ( 
et  que  par  consequent  le  jour  ou  le  sang  devenait  l| 
virulent  etait  le  jour  ou  la  generalisation  etait  rea-  i 
lisee.  Or,  jusc|u’ici  au  moins  il  semblait  n en  etre  rien  I 
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ct  rexperience  paraissait  avoir  moiitre  que  Ic  sang 
(I’lin  tiiberciileux  ne  devient  virulent  qn’a  la  periodc 
de  cachexic,  c’est-a-dirc  a une  periodc  on  la  genera- 
lisation de  la  maladie  cst  deja  de  vieille  date.  Je  me 
reserve  dii  reste  de  montrer  qiie  c’est  la  une  tres 
grave  erreur. 

Done  Ics  notions  acquises  sur  la  marclie  de  la 
tnberculose  cbez  le  lapin  manquaient  absoliiment 
de  precision  et  ne  pouvaient  au  moins  fournir  une 
reponse  a la  question  que  je  m’etais  posee,  c’est 
pourquoi  j’ai  commence  par  instituer  une  serie  d’ex- 
periences  dans  le  but  de  rechercher  a quel  moment 
la  tnberculose  inoculee  au  lapin  cessait  d’etre  locale 
pour  devenir  generale. 

1"  serie  d' experiences  (K)  (1).  — Le  25  novembre 
1886,  19  lapins  furent  inocules  a I’extremite  de 
I’oreille  gauche,  par  piqure  avec  une  lancette  char- 
gee du  liquide  epais  obtenu  par  contusion  prolongee 
dans  un  mortier  de  fragments  de  poumons  de  vache 
tuberculeuse.  J’avais,  on  le  voit,  choisi  le  precede 
d’inoculation  qui,  d’apres  I’experience  acquise  dans 
tons  les  laboratoires,  donne  naissance  a une  tuber- 
culose  a evolution  tres  lente. 

Deux  lapins  furent  reserves  comme  temoins  : run 
mourut,  avec  une  tnberculose  au  debut,  le  14  janvier 
(45'  jour) ; le  second  lut  sacrifie  le  29  janvier  (65“  jour), 
il  n’offrait  pas  trace  de  tnberculose. 

Quant  aux  17  autres  lapins,  ils  subirent  tons  suc- 
cessivement,  a 24  b cures  d’intervalle,  I’amputation 
6e  1 Oreille  inoculee,  a trois  ou  quatre  centimetres 

9)  Les  leltres  indiquent  un  numdro  d’ordre  correspondanl  sur 
■e  registre  d’exp4riences  du  laboratoire. 
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au-dcssous  du  point  d’inocnlalion ; Ic  moignon  etail 
immedialement  lave  avec  de  I’oLiate  liydrophile  im- 
bibee  d’alcool  absolu.  II  etail  evident  que  si  la  tuber- 
cnlose  inoculee  demeurail  a I’ctat  de  lesion  pnremenl 
locale  pendant  nn  certain  temps,  j’arriverais  par 
cette  methode  a preciser  lejour  on  la  generalisation 
se  realisait.  A snpposer  par  exemple  que  les  lapins 
ampules  avanl  le  sixieme  jour  ne  fussent  jamais 
devenns  tnberculeux,  tandis  que  les  lapins  ampules 
apres  le  sixieme  jour  le  fussent  constamment  deve- 
nus,  la  conclusion  obligee  etait  que  la  generalisation 
s’effectuait  pendant  le  cours  du  sixieme  jour.  Or  les 
resultats  de  cette  premiere  serie  d’experiences  ont 
etc  les  SLiivants  (1)  : 

1®  Lapin  n°  1.  Ampute  le  26  novembre,  mort  le  16  fevrier, 
83®  jour;  lobe  anterieiir  du  poumon  droit  bepatise;  au  cen- 
tre du  poumon  gauche,  un  foyer  caseeux  de  la  grosseur 
d’un  petit  pois;  rien  dans  les  autres  visceres  : en  somme, 
luberculose  pulmonaire  trSs  discrete. 

2®  Lapin  n°  2.  Amput6  le  27  novembre,  saCrifiele  18  mars, 

113®  jour;  pas  trace  de  tuberculose. 

3®  Lapin  n®  3.  Ampute  le  28  novembre,  mort  le  28  jan- 
vier,  64®  jour;  pas  de  tuberculose  viscerale;  double  km’atite ; 
animal  devenu  aveugle  et  considerablement  amaigri. 

4®  Lapin  n"  4.  Amputd  le  29  novembre,  mort  le  18  mars,. 
113®  jour;  tuberculose  pulmonaire  tres  confluente. 

5®  Lapin  n®  5.  Ampute  le  30  novembre,  sacrifid  le  19  mars, 
114®  jour;  pas  trace  de  tuberculose. 

6°  Lapin  n®  6.  Ampute  le  1®®  decembre,  sacrifi6  le  19  mars, 
114®  jour;  tuberculose  pulmonaire  discrete,  mais  tres  cer- 

(1)  J’ai  tenu  k metlre  sous  les  yeux  du  leoteur  toutes  les  pieces 
du  proc6s,  c’est-a-dire  le  detail  de  toutes  mes  experiences.  C’est  la 
seule  manifere  de  permettre  d’abord  le  contrOle  de  mes  conclu- 
sions; ensuite  le  controle  de  mes  proc6d6s  exp6rimentaux.  Si  j ai 
commis  des  fautes  d’exp6rimentation,  tout  le  monde  pourra  les 
apprecier  el  apprendre  a les  dviter  soi-m6me  dans  1 avenir. 
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taine.  Deux  kystes  hydaliques  sous  cutan6s;  cyslicerqucs 
clans  I’epiploon  et  Ic  na6sentere. 

7“  Lapin  n“  7.  Amput6  le  2 decembrc,  mort  le  24  fevrier, 
91°  jour;  tuberculose  pulmonaire  cn  plcinc  6volulion. 

8°  Lapin  n°  8.  Amput6  le  3 cl6cembre,  mort  le  10  fevrier, 
77°  jour;  tuberculose  pulmonaire  discrete,  mais  Ires  nettc. 

9°  Lapin  n»  9.  Ampule  le  4 cl6cembre,  mort  le  28  janvier, 
64°  jour;  pas  trace  dc  tuberculose. 

10° Lapin  n°  10.  Amput6  le  5 decembre,  mort  le  9 fevrier, 
76°  jour;  pas  trace  de  tuberculose. 

11°  Lapin  n°  11.  Ampul6  le  6 decembre,  mort  le  27  de- 
cembre, 27°  jour;  pas  trace  de  tuberculose. 

12°  Lapin  n°  12.  Ampute  le  7 decembre,  mort  le  13  fevrier, 
80°  jour;  quelques  rares  granulations  tuberculeuses  dans  le 
poumon  gauche. 

13°  Lapin  n°  13.  Ampute  le  8 decembre,  mort  le  4 mars, 
99°  jour;  tuberculose  pulmonaire  trbs  confluente;  abces 
froid  dans  la  cuisse  gauche. 

14°  Lapin  n°  14.  Ampute  le  9 decembre,  mort  le  2 fevrier, 
69°  jour;  arlhrite  du  genou  gauche  tuberculose. 

15°  Lapin  n°  15.  Ampule  le  10  decembre,  mort  le  5 fevrier, 
72°  jour;  tuberculose  pulmonaire  confluente,  pleur6sie  pu- 
rulente  tuberculeuse  du  cote  gauche. 

16°  Lapin  n°  16.  Ampute  le  11  decembre,  mort  le  19  f6- 
vrier,  86°  jour;  tuberculose  pulmonaire  tres  discrete. 

17°  Lapin  n°  17.  Ampute  le  12  decembre,  mortle  11  jan- 
vier, 47°  jour;  pas  trace  de  tuberculose. 

Les  resiiltats  de  cette  premiere  serie  d’experieiices 
se  sent,  trouves  etre  mallieureusement  obscurcis  par 
les  trop  nombreuses  morts  prematurees,  qui  ont 
supprime  les  animaiix  avant  revolution  complete  de 
leiir  maladie.  Ces  morts  accidentelles  ont  eii  pour 
causes,  dans  la  majoritc  des  cas,  de  graves  traumas 
a la  suite  de  batailles  entre  lapins  et  entre  rats  et 
lapins,  et  aussi,  il  faut  bien  I’avouer,  pour  cette  serie 
comme  pour  les  suivantes,  I’incurie  et  le  mauvais 
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voiiloir  du  garQon  que,  malgre  mes  reclamations, 
le  chef  du  personnel  de  I’liopilal,  ou  est  inslalle  mon 
laboratoire,  clioisissait  parmi  lesincapables  pour  s’oc- 
cuper  dema  lapiniere.  On  remarquera  du  reste,  dans 
la  suite  de  ce  memoire,  que  les  morts  prematurees 
sont  particulierement  frequentes  chez  les  amputes 
de  I’oreille;  je  pense  que  la  raison  doit  en  etre  cber- 
cbee  dans  le  trauma  lui-meme,  qui  se  complique 
facilement  de  septicite. 

Quoi  qu’il  en  soil,  avant  de  conclure,  je  crois  utile 
pour  mieux  asseoir  le  jugement  du  lecteur,  en  lui 
permettant  d’apprecier  la  puissance  du  virus  inocule, 
de  dresser  un  tableau  comparatif  de  I’intensite  des 
lesions  observees  chez  les  amputes  comparativement 
a la  duree  de  leur  survie. 

1°  Lapin  mort  le  27“  jour  (n“  11),  pas  trace  de  tuberculose. 

2“  Lapin  mort  le  47“  jour  (n“  17),  pas  trace  de  tuberculose. 

3“  Lapin  mort  le  64“  jour  (n“  3),  pas  trace  de  tuberculose. 

4“  Lapin  mort  le  64“  jour  (n“  9),  pas  trace  de  tuberculose. 

5“  Lapin  mort  le  69“  jour  (n“  14),  tuberculose  trbs  discrete. 

6“  Lapin  mort  le  72“  jour  (n“  15),  tuberculose  confluente. 

7“  Lapin  mort  le  76“  jour  (n“  10),  pas  trace  de  tuberculose. 

8“  Lapin  mort  le  77“  jour  (n“  8),  tuberculose  discrete. 

9“  Lapin  mort  le  80“  jour  (n“  12),  tuberculose  discrete. 

10“  Lapin  mort  le  83“  jour  (n“  1),  tuberculose  tres  discrete. 

11“  Lapin  mort  le  86“  jour  (n“  16),  tuberculose  tres  dis- 
crete. 

12“  Lapin  mort  le  91“  jour  (n“  7),  tuberculose  conlluente. 

13“  Lapin  mort  le  99“  jour  (n“  13),  tuberculose  tres  con- 
lluente. 

14“  Lapin  mortle  113“  jour  (n“  2),  pas  trace  de  tuberculose. 

15“  Lapin  mort  le  113“  jour  (n“  4),  tuberculose  trbs  con- 
lluente. 

16“  Lapin  mort  le  114“  jour  (n“  5),  pas  trace  de  tuberculose. 

17“  Lapin  mort  le  114“  jour  (n“  6),  tuberculose  discrete. 
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Comme  on  le  voil  par  Texamen  de  Icur  tableau,  le 
iiombre  des  lapins  tuberculeux  a augmente  propor- 
tionncllement  a la  dnree  dc  la  survie.  Sept  lapins 
sent  morts  non  tuberculeux ; ce  sont  d’abord  tons 
ceux,  au  nombre  de  quatre  (n°'  11, 17,  3 et  9),  qui  ont 
succombe  avant  le  69“  jour;  ce  sont  en  outre  le 
lapin  10,  mort  le  76“  jour  et  les  lapins  2 et  5,  sacri- 
lies  le  113“  et  le  114“  jour.  Tons  les  autres  sont 
morts  plus  ou  moins  tuberculeux. 

A quelle  cause  faut-il  attribuer  I’indemnite  des 
sept  animaux  precites?  Est-ce  a I’amputation  de 
I’oreille  inoculee?  Assurement  non,  car,  sauf  pour 
les  lapins  2 et  3,  dont  le  cas  pent  Mre  douteux,  plu- 
sieurs  lapins  ampules  anterieurement  sont  devenus 
tuberculeux. 

Est-ce  a la  duree  insuffisante  de  leur  survie,  qui 
n’a  pas  permis  revolution  complete  du  virus?  Je  ne 
le  pense  pas,  car,  saufle  lapin  11,  les  six  autres  ont 
survecu  plus  longtemps  que  des  animaux  morts  tuber- 
culeux. Par  exemple,les  lapins  17,  3 et  9 ont  survecu 
Pun  47  jours,  les  deux  autres  64,  alors  que  le  temoin 
n“l,mort  le  45“  jour,  etait  tuberculeux;  le  lapin  10 
est  mort  le  76“  jour,  non  tuberculeux,  tandis  que  les 
lapins  14  et  15  ont  succombe  tuberculeux  les  69  et 
72“  jours  et  meme  que  le  lapin  8,  mort  un  jour  seu- 
lement  plus  tard  (77“  jour)  etait  aussi  tuberculeux; 
de  meme  enfin  a fortiori  pour  les  lapins  2 et  5,  morts 
les  113“  et  114“  jours. 

Est-ce  a rinPidelite  du  virus  ou,  plus  exactement, 
du  mode  d’iuoculation  du  virus?  Je  le  crois.  Le 
virus  lui-meme  ne  saurait  etre  suspect,  puisqu’il  a 
produit  vine  tuberculose  tres  franclie  sur  un  temoin 
etsur  plnsieurs  amputes  ; mais  le  mode  d’inoculation 
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peiil  et  cloiL  assureraent  etre  suspccLe,  puisque  Tun  j 
des  Lemoins,  sacrifie  le  Go®  jour,  n avail  pas  trace  j 

de  iuberculose,  alors  que  son  compagnon  elait  tuber-  ! 

culeux  des  le  45“  jour,  et  puisque,  conune  je  1 ai  deja  i 
fait  ressorlir,  plusieurs  animaux  ampules  de  bonne  i 
beure  sont  morts  tuberculeux,  alors  que  plusieurs  | 
autres,  ampules  plus  tard,  n ont  pas  eu  la  tuberculose. 

Le  doute  sur  la  fidelite  du  mode  d’inoculation  ne  '{ 
permettait  done  pas  de  tirer  ime  conclusion  defi-  s 
nitive  de  cette  premiere  serie  d’experiences.  Ton-  » 
tefois,  il  etait  acquis  que  le  lapin  4,  ampule  quatre  j 
jours  apres  I’inoculation,  etait  le  premier  qui  ait  eu  j| 
line  tuberculose  franche,  tandis  que  le  lapin  1 avail  \ 
line  tuberculose  tres  discrete  et  que  les  lapins  2 et  3 
n’en  avaient  pas;  il  etait  done  certain  qu  a partir  du 
4®  jour  la  generalisation  etait  faite,  mais  il  n etait 
pas  certain  qu’elle  ne  le  fiit  pas  plus  tot.  C est  pour- 
quoi  j’ai  repris  I’experience.  ]’ 

2®  serie  d’ experiences  (C).  — Le  4 mars,  12  lapins  i 
furent  inocules  par  inclusion  soiis-cutanee,  a I’extre-  • 
mite  de  I'oreille  droite,  d’un  fragment,  gros  comme  ^ 
iin  grain  de  chenevis,  du  poiimon  tuberculeux  du 
lapin  n"  13  de  la  serie  precedente.  L’un  fut  conserve  'i 
comme  temoin,  il  mourut  tuberculeux  le  31  mai;  les  i 
autres  siibirent  siiccessivement,  a 24  beures  d inter- 
valle,  ramputation  de  I’oreille,  trois  on  quatre  centi-  i 
metres  au-dessous  du  point  d’inoculation. 

Du  10  ail  31  mars,  e’est-a-dire  du  6®  an  27®  jour, 
les  lapins  5,  6,  7,  9,  10  et  11  siiccomberent;  aucun  ( 
n’avait  la  moindre  trace  de  tuberculose. 

Le  18  mai,  75  jours  apres  I’inoculalion,  les  lapins  ; 
1,  2,  4 et  8,  ampules  1,  2,  4 et  8 jours  apres  I’inocii- 


CUnAltlUTli  DE  L\  TUBKllCUEOSE. 


427 


lation,  siii’vivaient  et  portaicuL  line  volumiiieuse  add- 
nite  prdaiiriciilaire,  bien  probablcmciit  sous  la  double 
dependanco  dc  la  tuberculose  eL  du  traumalisnie.  Ils 
fiirent  sacrilids,  tons  dtaient  aLteiuLs  d’une  tubercu- 
losc  pulmoiiaire  conlluente  et  d’lme  tuberculose  plus 
discrete  du  foie,  de  la  rate  et  des  reins. 

"d’'  serie  cl  experiences  (E).  — Le  18  mars,  4 lapins 
fiirent  inoculds  par  insertion  sous-cutande,  a I’exlre- 
mitd  de  I’oreille  droite,  d’un  fragment  de  poumon 
tubercLileux  du  lapin  n"  4,  appartenant  a la  premiere 
sdrie  de  ces  expdriences. 

L’un  fut  rdservd  comme  tdmoin;  les  trois  autres 
subirent  successivement,  a vingt-quatre  heures  d’in- 
tervalle,  I’amputation  de  I’oreille  a la  base.  Ils  furent 
sacrilids  le  21  mai  (63°  jour),  et  je  releve  sur  le  re- 
gistre  d’expdriences  : 

Lapin  n®  1 . Tuberculose  pulmoiiaire  en  pleine  evolution ; 
ganglion  pre-auriculaire  douteux. 

Lapin  n®  2.  Tuberculose  conlluente  clans  les  poumons, 
discrete  dans  le  foie,  la  rate  et  les  reins  ; gros  ganglion 
prd-auriculaire. 

Lapin  n®  3.  Tuberculose  conlluente  dans  les  poumons, 
diserdte  dans  le  foie,  la  rate  et  les  reins;  gros  ganglion 
pre-auriculaire. 

Je  jugeai  inutile  de  sacrifier  le  tdmoin  qui  fut  con- 
servd  et  utilisd  comme  souclie  tuberculeuse. 

La  conclusion  obligde  de  ces  deux  sdries  d’expd- 
riences est  done  que,  a la  suite  de  I’inoculation  de 
la  tuberculose  par  insertion  sous-cutande  d’une  par- 
celle  de  poumon  tuberculeux,  lamaladie  acessd  d’etre 
locale,  e’est-a-dire  que  I’infection  gdnerale  est  ddja 
rdalisde  an  bout  de  24  beures.  Combien  d’lieurcs  ou 
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cIg  miniitGS  sonL  necessaires  a la  realisation  de  cettc  ll 
infection?  En  serait-il  pour  la  tuberculose  comme  n 
pour  la  morve  on  la  clavelee?  Renault  (1)  a de- 
montre  f|ue  I’infection  generate  etait  laite  an  bout 
d’une  heure  pour  la  morve,  et  an  bout  de  cinq  i 
minutes  pour  la  clavelee.  Cadeac  et  Malet,  de  I’ecole  , 
veterinaire  de  Toulouse  (communication  de  Malet),  |( 
ont  VLi  que  I’inoculation  du  virus  morveux  est  restee  A 
sans  effet  sur  un  ane,  inocule  a I’oreille,  dont  I’oreille  )| 
fut  amputee  au-dessous  du  point  d’inoculation , dix  j 
minutes  apres  I’operation,  tandis  que  la  maladie  se  i 
declarait,lorsqueramputation  n’etait  pratiquee  qu’au 
bout  d’un  quart  dTieure.  En  est-il  de  meme  pour  la 
tuberculose  du  lapin?  Les  experiences  qui  suivent 
nous  permettent  de  I’affirmer. 

4“  seiie  d’ea:pm'ie?ices  (G).  — Le  26  mai  1887, 

10  lapins  furent  inocules  a I’oreille  par  insertion  d’un  j 
fragment  de  poumon  farci  de  tubercules  provenant 
d’un  lapin  tout  fraichement  tue.  Deux  temoins  furent 
reserves;  quant  aux  huit  autres,  ils  subirent  I’ampu- 
tation  de  I’oreille  inoculee  aux  intervalles  suivants  : 

1°  1 lapin  (n°  1),  4 on  5 minutes  aprfes  I’inoculation.  j 

2“  1 lapin  (n°  2),  5 on  6 minutes  apres  I’inoculation.  ' 

3°  2 lapins  (n“  3),  10  minutes  apres  I’inoculation. 

4“  2 lapins  (n“  4),  lo  minutes  apres  I’inoculation. 

5°  2 lapins  (n“  5),  20  minutes  apres  I’inoculation. 

Les  deux  numeros  5,  un  numero  4 et  le  numero  2 !s 
plus  un  temoin  succomberent  a la  diarrhee  du  1"  au  n 
18  juin;  ils  ne  pouvaient  encore  avoir  de  tuberculose  » 

(1 ) Recueil  de  mddecine  vdterinaire,  janvier  1849, 3®  sdrie,  tome  VI, 
p.  5.  — Etudes  expirimcntales  sur  I'absorption  des  virus,  p.  17. 
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viscerale  et  ii’cn  avaient  point.  Le  deuxieinc  nu- 
mero  4 a disparu. 

Le  17  juillet,  iiii  luimcro  3 succombaiL,  attcint  de 
luberculose  generalisee  Ires  conlliienle. 

Le  25  juillet,  le  lemoin  subsistant  fill  sacrifie,  il 
etail  atteint  de  luberculose  generalisee  conlliienle. 

Le  nuniero  3 subsistant  fut  egalement  sacritie,  il 
n’ctait  pas  tuberculeux.  Lenumero  1 , sacrifiele  2 sep- 
tembre,  etait  egalement  indemne  de  luberculose. 

Par  consequent,  un  lapin  ampule  5 minutes  apres 
I’inoculation  reste  indemne,  tandis  qu’un  lapin  am- 
pule 10  minutes  apres  I’inoculation  devient  tuber- 
culeux, aussi  bien  que  le  temoin  de  Pexperience.  Je 
sais  bien  qu’on  va  m’objecter  que  mon  experience 
est  insuftisante,  et  qu’un  seul  lapin  devenu  tubercu- 
leux lie  signifie  rien,  d’autant  plus  que  son  congenere 
de  meme  numero  (3)  est  lui-meme  reste  indemne. 
Certes,  je  regrette  les  morts  precoces  des  autres  am- 
pules 4 et  5;  toutefois,  je  pense  que  la  luberculose 
dll  lapin  n°3  est  absolument  demonstrative,  et  qu’elle 
best  meme  d’autant  plus  que  le  second  n"  3 est  reste 
indemne.  En  effeb  si,  sur  deux  lapins  inocules  avec 
le  meme  virus  et  ampules  10  minutes  apres  I’inocu- 
lation, Pun  est  infecte  comme  le  temoin  et  I’autre 
point,  cela  prouve  que  le  terme  de  10  minutes  est 
bienle  terme  minimum  necessaire  ala  generalisation, 
puisqu’il  est  insuffisant  pour  certains  sujets. 

Mais  il  s’agit  de  prouver  que  le  lapin  iP  3,  tubercu- 
leux, est  bien  devenu  tuberculeux  du  fait  de  I’inocula- 
tion  et  nonpasaccidentellement.  Une  simple  remarque 
siiffira  a donner  cette  preuve,  pour  la  presente  expe- 
rience, comme  pour  toutes  les  autres  du  reste. 

•1  ai  en  permanence  dans  ma  lapinicre  une  forte 
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provision  de  lapins  ct  de  cohayes  non  inocnles  ; (piel- 
(jucs-iins  siicconil)onL  dc  tomps  on  toinps,  jamais 
ancnn  de  ces  aninianx  n’esl  mort  tnberculenx.  J’ai 
done  laqiianlite  de  temoins  pour  demontrerque  tons 
les  animaux  inocnles,  qui  deviennent  tuberculeiix, 
acquierent  leur  maladie  iiniquement  par  le  fait  de 
I’inocnlation.  Je  puis,  par  consequent,  affirmer  que 
la  tuberculose  du  lapin  n“  3 lui  a bien  etc  inoculee,  et 
n’a  pu  etre  prevenue  ou  arretee  par  I’amputation  de 
I’oreille  inoculee,  pratiquee  10  minutes  apres  I’inocu- 
lation. 

11  est  done  bien  acquis  qu’au  bout  de  10  minutes 
et,  a fortiori,  au  bout  de  vingt-quatre  henres,  la  tu- 
berculose inoculee  est  deja  une  maladie  generale. 
C’est  la  assurenient  une  donnee  precieuse  dont  il 
faudra  tenir  compte  a I’avenir.  Sans  parler  encore 
des  consequences  qui  en  decoulent  au  point  de  vue 
des  tentatives  tberapeutiques , je  veux  signaler  ici 
une  erreur  d’experimentation  que  la  notion,  que  je 
viens  de  reveler,  eut  evitee  a plusieurs  experimenta- 
teurs  et  en  particulier  a M.  Gosselin  (de  Caen). 

Dans  le  tres  interessant  memoire  qu’il  a publie 
dans  le  premier  fascicule  de  ce  Recueil,  M.  Gosselin 
consacre  un  chapitre  intitule  : Inoculation  dc  tubei- 
culoses  dites  be?iig?ies  (p.  22)  a recbercher  si  une 
premiere  tuberculose  benigne  et  guerie  preseive 
contre  une  deuxieme  atteinte,  oudu  moins  en  attenue 
la  gravite,  en  d’autres  termes  si  une  premiere  tubei- 
cnlose  guerie  cree  I’etat  refractaire.  Pour  elucider  la 
question,  il  inocule  un  lapin  au  niveau  de  I’articula- 
tion  du  genou  avec  un  petit  fragment  de  vegetation 
tuberculeuse  prise  sur  une  femme  atteinte  d’artbrite 
tuberculeuse  tibio-tarsienne.  11  obtient  une  artbrite 
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liibereulciise  l)icn  coiisLalee  au  bout  clc  20  joiii-s.  Le 
20°  jour,  il  ampule  la  cuisse  de  I’animal  eii  expe- 
rience, Irois  centimetres  au-dessus  de  rarticulation. 
L’animal  guerit  difficilement  de  son  traumatismc  en 
un  mois  et  demi  (45  jours).  IJn  mois  apres  il  regoit 
line  inoculation  dans  le  peritoine  et  meurl,  29  jours 
apres,  avec  toutes  les  lesions  anatomiques  de  la  tu- 
berculose.  La  meme  experience  fut  repelee  plusieurs 
fois  en  variant  le  mode  d’inoculation,  toujours  avec 
le  meme  resultat,  souveiit  meme  la  tuberculisation 
s’est  faite  tres  rapidement. 

Ce  serait  la,  pour  M.  Gosselin,  lapreuve  qii’un  ani- 
mal ayant  ete  tuberculeux,  pent  le  devenir  encore. 

Eh  bien  ! je  declare  n’etre  pas  convaincu.  En  effet, 
I’amputation  pratiquee  le  30°  jour  a certainemeiit  ete 
incapable  de  guerir  la  tuberculose,  puisque  des  le 
premier  jour  la  tuberculose  inoculee  au  lapin  cesse 
d’etre  une  maladie  purement  locale,  et  qii’elle  est 
deja  devenue  une  maladie  generale.  Par  consequent 
les  lapins  de  M.  Gosselin  ne  sont  pas  des  animaux 
ayant  ete  tuberculeux ^ mais  bien  des  animaux  encore 
tuberculeux il  inflige  une  deuxieme  tuberculose. 

D’ailleurs  la  survie  du  premier  lapin,  le  seul  sur 
lequel  M.  Gosselin  nous  donne  des  details,  ne  depasse 
pas  les  limites  ordinaires  de  la  survie  des  lapins  ino- 
cides  avec  de  la  tuberculose  humaine.  Elle  fut  en  effet 
de  134  jours  (30 + 43  a- 30-1-29— 134);  or,  j’ai  eu 
I’occasion  de  sacritier  un  temoin  147  jours  apres  I’i- 
nocLilation  et  j’ai  trouve  une  tuberculose  tres  nette, 
cbronique,  a gros  foyers  dissemines  dans  les  pou- 
mons  : d’autre  part,  Villemin  (p.  333  el  334)  parle  de 
lapins  tuberculeux  apres  une  survie  de  178,205,214 
et  meme  248  jours.  11  faut  bien  savoir  en  effet  quo 
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la  lubGrculosG  egycI  cIigz  1g  lapin  dGux  loniiGS  dis- 
tinctGS  qui  pGuvGnt  gLeg  provoquGGS  par  1g  mcme 
virus,  inocLilG  a iiiguig  dosG  a dGS  animaux  diffc- 
rGiits’dG  talllG,  dG  sanlc,  dG  racG,  uiig  forma  aiguc 
g1  rapida,  ima  forma  IgiiIg  g1  chroniquG.  J’ai  d ail- 
iGLirs  pliisiGLirs  fois  acquis  la  conviction  quo  I’ino- 
culation  de  la  forme  aigue  pent  donnerla  forme  chro- 
nique  et  vice  versa.  D’ailleurs  la  forme  aigue  est  plus 
frequente  que  la  forme  chronique.  Au  surplus,  a sup- 
poser  la  premiere  tuberculose  guerie,  chez  le  lapin  de 
M.  Gosselin,  je  n’ai  jamais  vu  de  tuberculose,  meme 
apres  inoculation  dans  le  peritoine,  tuer  en  29  jours! 

Je  pense  done  que  les  lapins  de  M.  Gosselin  ont 
bel  et  bien  succombe  a leur  premiere  tuberculose  et 
non  pas  a leur  seconde  et  que  les  conclusions  formu- 
lees  sont  au  moins  prematurees. 

Je  desire  faire  encore  une  deuxieme  remarque. 

La  tuberculose  est  une  maladie  generate  10  mi- 
nutes apres  I’inoculation.  Or,  d’apres  les  notions 
experimentales  actuelles,  le  sang  d’un  animal  tuber- 
culeux  ne  devient  virulent  que  tres  tardivement,  pen- 
dant la  periode  de  cachexie.  11  semble  y avoir  la  une 
incompatibilite.  Faut-il  en  conclure  que  le  virus 
tuberculeux  n’habite  pas  d’abord  dans  le  sang,  et 
qu’il  ne  se  generalise  pas  par  la  voie  sanguine, 
puisque  le  sang  est  le  dernier  milieu  qu’il  envabisse? 
J’estime  que  cette  conclusion  serait  au  moins  impru- 
dente. 

Cadeac  et  Malet  (1)  ont  recherche  jusqu’a  quel  point 
le  sang  morveux  est  virulent ; ils  ne  donnent  mal- 
heureusement  pas  I’age  de  la  maladie  des  animaux 


(1)  Recherches  experimentales  sur  la  morve,  1886,  p.  36. 
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qiii  out  fourni  le  sang  inocule,  an  inoiiis  dans  la 
majorite  de  lenrs  experiences,  an  nombre  dc  1(3. 
Tontefois  si  le  sang  frais^  pris  par  consequent  sur  des 
aninianx  vivants,  leur  a donne  tantdt  des  resultats 
positifs  tantdt  des  resultats  negatifs,  dn  raoins  le  sang 
pris  snr  le  cadavre  encore  chaiid  d’animanx  ayant 
siiccombe  a la  inorve  leur  a toiijours  donne  des  re- 
sultats positifs.  11  semble  done  que  le  sang  d’nn  mor- 
veux  soil  comme  le  sang  dn  tnberculenx  d’autant 
pins  snremeut  virulent  que  le  malade  approche  da- 
vantage  de  Tissue  fatale. 

Cadeac  et  Malet  conclnent  en  ces  termes  : a 11  nous 
parait  decouler  d’une  maniere  tres  nette  de  nos  expe- 
riences : 1“  quele  sang  est  virulent,  qu’il  s’agisse  soil 
de  morve  aigue,  soil  de  morve  chronique;  2“  qiTil 
Test  plus  frequemment  dans  la  forme  aigue  que  dans 
la  forme  chronique ; 3°  que  ce  liquide  iTest  pas  ega- 
lement  virulent  dans  toute  sa  masse,  une  fraction 
poiivant  etre  'inoculee  impunement,  tandis  qu’une 
autre  fraction  est  efficace.  — Le  sang  d’un  animal 
morveux  se  comporte  done  comme  des  dilutions  viru- 
lentes^CiiAuvEAU,/?^):?^^?'/  demkl.  vet.  1868,  p.  677).  » 

Tout  en  continuant  a regretter  la  lacune  que  je  si- 
gnalais  tout  a Theiire,  concernant  Tage  de  la  maladie 
cliez  les  morveux  dont  le  sang  a etc  inocule,  j’ai  tenu 
a relater  ici  les  conclusions  des  deux  experimeuta- 
teurs  toulousains,  principalemeut  a cause  de  la  con- 
sideration qui  les  termine  et  qui  pourrait  bien  se  rap- 
j)orter  a la  tubcrculose  aussi  bien  qu’a  la  morve : Si 
les  inoculations  de  sang  d’un  tnberculenx  a la 
periode  initiale  de  la  maladie echouent  sisouvent,  ne 
serait-ce  pas  parce  que  le  virus  est  dans  le  sang  a 
^ dtat  de  dilution  et  que,  a cetle  periode,  le  sang  n’est 
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pas  encore  virulent  dans  loute  sa  masse?  La  question 
pourrait  etre  jugee  par  I’inoculation  detoute  la  masse 
du  sang  d’un  animal  recemment  luberculise  a un  ou 
plusieurs  animaux  sains.  J’ai  instituc  dans  ce  sens 
plusieurs  series  d’experiences ; void  les  resultats  de 
la  premiere,  que  je  ne  donne  aujourd’hui  que  pour 
prendre  date  et  sous  reserve  du  controle  d’expe- 
riences ulterieures  actuellement  en  train. 

5“  ^erie  d' experiences  (1).  — Le  9 jum  1887,  deux 
cobayes  sont  inocules  par  insertion  sous  la  peau  du 
ventre  d\m  gros  fragment  de  poumon  d un  lapin 
tuberculise  de  la  serie  F (9“  de  ce  travail)  sacrifie  a 
cet  effet  immediatement  avant  1 inoculation. 

L’un  est  reserve  comme  temoin. 

Le  13  juin  (4”  jour)  le  deuxieme  cobaye  est  sacrifie 
par  bemorrhagie  (section  des  caro tides  et  des  jugu- 
laires).  Son  sang  est  regu  dans  une  solution  de  sulfate 
de  soude  a 1/40  (environ  30  grammes  de  solution). 

3 cobayes  reQoivent  chacun,  dans  le  peritoine, 
4 grammes  du  melange  de  sang  et  de  liquide  sul- 
fate sodique  (groupe  n“  1);  4 cobayes  en  regoivent 
chacun  8 grammes  (groupe  n"  2);  2 lapins  en 
recoivent  chacun  14  grammes  environ. 

Le  11  juillet,  un  cobaye  du  groupe  n”  1 succombe 
accidentellement;  I’autopsie  revMe  une  tuberculose 
du  foie,  de  la  rate  et  des  poumons  en  evolution.  11 
n’existe  plus  trace  de  I’injection  sanguine  ; le  peri- 
toine et  les  intestins  sont  intacts. 

Le  2 aoCit,  sacrifice  du  temoin  et  de  deux  cobayes, 
I’un  du  groupe  n”  1,  I’autre  du  groupe  iF  2. 

L’autopsie  revele  les  fails  suivants  ; 

1°  Temoin.  — Keratite  de  I’oeil  gauche,  tuberculeusc 
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suns  doutc.  Abccs  I’roid  idcere  an  niveau  du  poinl 
(riiiociilatioii.  Tuberculose  iiiLeiise  des  pounions,  dc 
la  rate  ct  du  1‘oie  : engorgement  des  ganglions  lom- 
baires. 

2"  Cobaye  du  groupe  n"  1.  — Keratite  de  meme 
aspect  et  de  meme  nature  que  celle  du  temoin.  Tuber- 
culose tout  a fait  au  debut  dans  le  foie,  qui  a la  teinte 
jaune  paille  et  est  seme  de  points  blancs,  supeiTiciels , 
maistrescertainementparenchymateiix,  quinepeuvent 
etre  que  des  tubercules.  La  rate  est  un  peu  augmen- 
tee  de  volume  et  granuleuse;  il  n’y  existe  pas  encore 
de  lesions  qui  permetterit  une  affirmation.  Les  gan- 
glions lombaires  sont  du  volume  d’un  grain  de  ble. 
11  n’existe  plus  trace  de  I’injection.  Rien  dans  les 
poumons.  En  somme,  tuberculose  hepatique  au  debut. 

3°  Cobaye  du  groupe  n"  2.  — Aucune  lesion,  pas 
la  moindre  trace  de  I’injection. 

Les  autres  animaux  sont  encore  en  observation; 
ils  semblent  bien  portants.  (11s  etaient  encore  bien 
|)ortants  le  2 septembre,  ainsi  qu’en  temoigna  I’au- 
topsie  d’un  lapin  et  de  Tun  des  cobayes  sacrifies  ce 
joiu’-la.j 

Je  pense  cependant  pouvoir  conclure  de  cette  serie 
d’experiences  que  si  la  masse  du  sang  clTm  cobaye 
inocule  depuis  4 jours  n’est  pas  virulente,  du  moins 
le  virus  existe  dans  le  sang,  sous  forme  de  dilution, 
certaines  portions  de  la  masse  sanguine  con  tenant  le 
bacille  a I’etat  latent  et  etant  par  consequent  viru- 
lentes,  tandis  que  d’autres  portions  sont  encore 
inactives. 

Leut-etre  trouvera-t-on  que  le  cobaye  du  grouiie 
n°  1,  mort  spontanement  le  11  juillet,  possedait  une 
tuberculose  bien  avancee  comparativement  a celle  du 

29 
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cobaye  du  meme  groiipe  sacrifie  le  2 aoul;  et  que 
par  consequent  on  est  aulorise  a suspecler  rorigine 
de  I’infection  chez  le  cobaye  du  1 1 juillet ! Je  repondrai 
d’abord  qiie  jamais  dans  mon  laboratoire  un  cobaye 
non  inocule  n’est  mort  de  tubercnlose  ; j’expliquerai 
ensLiite  la  tubercnlose  precoce  du  cobaye  dn  11  juil- 
let de  la  fagon  suivante  ; le  susdit  cobaye  n’est  pas 
mort  de  tubercnlose;  les  lesions  qu’il  portait,  pour 
avancees  qu’elles  fussent,  etaient  loin  d’avoir  attaint 
I’etonnant  maximum  incompatible  avec  I’existence 
des  animaux  de  cette  espece.  Get  animal  a done  cer- 
tainement  succombe  a ime  maladie  intercurrente, 
et  e’est  bien  probablement  sous  le  coup  de  fouet  de 
cette  maladie  intercurrente  que  la  tubercnlose  s’est 
developpee  davantage  que  chez  les  animaux  inocules 
le  meme  jour, 

Au  surplus  je  ne  disconviens  nullement  que  de 
nouvelles  experiences  sont  necessaires.  J’en  discon- 
viens si  pen  que  je  les  ai  entreprises. 

Je  ne  voudrais  pas  me  laisser  seduire  par  la  ten- 
tation  d’attribuer  aux  experiences  qiii  precedent  une 
consequence  doctrinale  trop  importante.  Je  sais, 
du  reste,  qu’il  serait  dangereux  de  conclure  ferme- 
ment  du  lapin  ou  du  cobaye  a I’homme  et  d’admettre 
qu’il  en  est  de  celui-ci  exactement  comme  de  ceux-la; 
e’est-a-dire  que  la  tubercnlose  inoculee  a I’liomme 
est,  comme  la  tubercnlose  inoculee  au  lapin,  gene- 
ralisee,  ou  en  d’autres  termes  a infecte  I’organisme, 
au  bout  de  10  minutes,  ou  encore  que  le  bacille  de  la 
tubercnlose  se  trouve  dans  le  sang  4 jours  apres 
I’inoculatiou.  Toutefois,  s’il  n’est  pas  permis  d’indi- 
quer  d’lme  fagon  precise  le  temps  necessaire  a la 
generalisation  d’un  virus  inocule  a I’liomme,  ui  de 
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(lii’e  exactemeiit  au  bout  de  combieii  de  jours  Ic 
bacille  se  trouve  dans  le  sang  de  I’liomme  inocule,  il 
est  assurement  tres  legitime  d’affirmer,  en  se  tbn- 
dant  sur  les  analogies  constantes  qni  existent  entre 
la  physiologie  patbologique  des  maladies  virulentes 
cliez  riiomme  et  la  physiologie  patbologique  des 
memes  maladies  cliez  les  animaux,  que  la  genera- 
lisation de  la  tnberculose  inocnlee  est  certainement 
tres  rapide  chez  I’liomme,  que  c’est  une  question 
d’heures  au  minimum,  de  quelques  jours  au  maxi- 
mum, et  meme  que  la  presence  du  bacille  dans  le 
sang  est  assurement  tres  precoce. 

Cette  conclusion  etant  admise  comme  consequence 
des  experiences  que  je  viens  de  relater,  me  parait  im- 
portante  au  point  de  vue  de  la  pathologie  generale 
des  tuberculoses  chirurgicales. 

Les  tuberculoses  chirurgicales  sont  en  effet  dites 
locales  on  localisees.  Cette  division  merite  d’etre 
conservee,  mats  elle  doit  atre  commentee. 

II  ne  faut  considerer  sous  le  nom  de  tuberculoses 
locales  que  celles  qui  resultent  d’une  inoculation 
directe.  Quelle  que  soit  la  porte  d’entree,  au  point 
oil  il  est  depose  le  bacille  venu  de  I’exterieur  pullule 
et  determine  une  lesion  locale  qui  est  bien  le  fait  de 
I’inoculation  elle-meme.  Mais  pour  etre  un  des  plus 
precoces  resultats  de  I’inoculation,  cette  tnberculose 
locale  n’en  est  ni  le  seul,  ni  le  premier,  ni  le  plus 
important.  En  effet,  la  tnberculose  ne  reste  a pro- 
prement  parler  locale,  que  pendant  im  laps  de  temps, 
tres  court;  le  bacille  inocule  pullule  et  se  laisse  ab- 
sorber et  entralner  dans  la  circulation  on  il  habile, 
determinant  un  veritable  parasitisme  microbiqiie 
latent.  Au  bout  de  10  minutes  chez  le  lapin,  an 
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boiil  d’lm  temps  qui  ne  sera  jamais  experimenta- 
lement  fixe  clie/  I’liomme,  mais  qui  certainement  est 
court,  ce  parasitisme  latent  est  realise  ; on  pent  alors 
supprimer  chirurgicalement  la  tuberculose  locale, 
clevcloppee  au  point  inocule;  on  guerira  une  lesion 
locale,  on  n’empecliera  pas  la  tuberculose  generalisee 
latente  cle  se  manifester  ulterieurement.  Mais  alors 
ces  manifestations  ulterieures  ne  seront  plus  des  tu- 
berculoses locales,  ce  seront  des  tuberculoses  locali- 
sees  et  ces  localisations  se  feront  sur  tons  les  lieux 
de  moindre  resistance  qu’offrira  forganisme  infecte. 

Ou  je  m’illusionne  absolument,  on  bien  cette  donnee 
de  la  generalisation  si  rapide  du  virus  inocule,  et  de 
la  virulence  precoce  du  sang  de  I’animal  inocule, 
pent  etre  consideree  corame  la  demonstration  expe- 
rimentale  du  parasitisme  microbique  latent,  clim- 
quement  devine  et  decrit  par  mon  tres  venere  maitre, 

M.  le  professeur  Verneuil. 

En  effet,  pour  ne  parler  que  du  lapin,  puisque  la  ; 
demonstration  experimentale  fait  et  fera  toujours  ; 
forcement  defaut  pour  fhomme,  un  espace  de  temps  f| 
considerable  etvariable  separe  le  moment  on  la  gene^  - 
ralisation  du  virus  inocule  est  realisee  et  le  moment  }| 
ou  apparait  le  premier  tubercule  dans  les  visceres  : 
cet  espace  de  temps  mesure  la  periode  du  paiasi-  -i 
tisme  microbique  latent,  bien  reellement  latent.  Je  >1 
montrerai  plus  loin  que,  dans  le  cours  de  toutes  mes 
experiences,  c’est  du  2P  au  30“  jour,  suivant  le  mode  .| 
d’inocLilation  sans  doute,  que  les  premieres  lesions  f 
tubercLileuses  ont  ete  trouvees,  a lautopsie,  en 
d’autres  termes,  que  chez  le  lapin  le  parasitisme  f 
microbique  tuberculeux  reste  latent  apres  1 inocula- 
tion d’un  virus  puissant  a un  animal  sain  pendant  i 
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20  Oil  30  jours.  N’esL-ce  pas  demonlrer  quo  la  periodo 
(I’incubatiou  de  la  Liiberculose  n’a  rien  do  fixe  el 
faire  prevoir  ([iie  I’intervenlion  d’line  cause  clraii- 
gere  creant  uu  lieu  de  moindre  resistance  esL  neces- 
saire  pour  localiser  la  maladie  latente.  J’espere  du 
reste  pouvoir  doiiner  im  jour  lapreuve  experimentale 
de  cede  deducLion  tlieorique.  Mais  quelle  que  soil  la 
raison  de  la  localisation,  la  periode  de  lemps  qui 
s’ecoule  entre  le  moment  de  la  generalisation  et  le 
moment  de  I’apparition  du  premier  tubercule  est  bien 
line  periode  de  parasitisme  microbique  latent,  puis- 
que  le  sang  est  virulent  bien  avant  I’epoque  de  la 
premiere  eruption  tuberculeuse. 

An  point  de  vueclinique,  la  portee  des  deux  expe- 
riences qui  precedent  me  parait  en?ore  considerable. 

On  a 111,  dans  le  premier  fascicule  de  ce  Recueil, 
I’important  memoire  de  M.  le  professeur  Verneuil  et 
de  son  eleve  M.  Demars  sur  la  generalisation  tuber- 
culeuse apres  ablation  d’un  tubercule  initial  (p.  238). 
11  est,  non  pas  constant,  mais  frequent  d’observer  la 
generalisation  rapide  du  tubercule  apres  des  opera- 
tions destinees  a combattre  ou  a supprimer  ime  tuber- 
culose  localisee.  Telest  le  fait  qui  ressortal’evidence 
des  observations  de  MM.  Demars  et  Verneuil.  Pour- 
quoi?  Tel  est  I’inconnu;  rien  d’ailleurs  ne  permet  de 
prevoir  I’explosion  d’une  tuberculose  generalisee, 
cliez  tel  opere  plulot  que  chez  tel  autre;  rien  iTan- 
nonce  le  danger,  ni  la  variete,  ni  la  marclie  de  la 
tuberculose  localisee,  ni  I’etat  du  malade  avant  I’ope- 
ration,  ni  la  nature  de  Toperation  pratiquee.  « L’im- 
minence,  comme  le  dit  M.  Verneuil,  est  a pen  pres 
la  ineme  pour  tons  les  cas,  qu’ils  soient  graves  ou 
legers.  » 
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Cepeiidant  M.  Verneuil  clierche  a expliquer  la 
paLliogenie  des  accidents  comme  il  suit  : 

« Voici,  dit-il  (p.  295),  ce  qiii  se  passe.  Comme  on 
opere  sur  un  foyer  contamine,  c’est-a-dire  sur  une 
region  occupee  par  une  tuberculose  osseuse,  arti- 
culaire,  sereuse,  gangiionnaire,  etc.,  il  y a grande 
chance  pour  que  des  accidents  resultent  d’une  auto- 
inoculation parlie  de  ce  foyer  morbide,  c’est-a-dire 
d’une  colonisation  centripete;  en  effet  les  microbes, 
captifs  loco  dolenti^  etant  mis  en  liberte  par  le  trau- 
matisme,  penetrent  dans  le  torrent  circulatoire  et 
vont  s’arreter  en  divers  organes  ; .meninges,  pou- 
mons,  sereuses,  etc.,  'on  ils  forment  des  depots 
secondaires  plus  ou  moins  nombreuxetimportants.  » 

Cette  auto-inoculation  est  assurement  possible; 
elle  ne  saurait  cependant  etre  invoquee  dans  tons 
les  cas.  En  effet,  parmi  les  observations  relatees 
par  M.  Verneuil,  il  en  est  ou  des  precautions  out 
ete  prises,  etant  donne  la  technique  chirurgicale 
actuelle,  involontairement  peut-etre  mais  efficace- 
ment  a coup  sur,  contre  I’auto-inoculation ; il  en  est 
d’autres  ou,  par  la  nature  meme  de  I’operation, 
I’auto-inoculalion  etait  impossible.  Qu’il  y ait  eu 
auto-inoculation  dans  le  cas  de  grattage  ou  d’extirpa- 
tion  de  ganglions,  de  resection  de  I’epaule,  ou  de 
redressement  de  coxalgie,  cela  est  assurement  tres 
admissible,  puisque  dans  les  memes  conditions 
I’auto-inoculation  septique  se  produit  frequemment 
et  se  demontre  soi-meme  par  la  lievre  d’inoculation 
qu’elle  provoque. 

Mais  dans  les  observations  ou  il  s’est  agi  d’ampii- 
tation  de  cuisse,  de  jambe,  de  bras  ou  d’avant-bras, 
ou  encore  de  resection  tibio-tarsienne  ou  autre,  il  est 
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bien  probaJjle,  qiioiqiie  cela  nc  soil  pas  note  dans 
robscrvation,  qiie  I’liemoslase  preventive  a elefaite  a 
I’aide  de  la  bande  d’Esinarch  ; c’esl  en  effet  la  nne 
pratique  aujourd’hui  courante.  Or  je  possede  tonte 
line  serie  d’observations  personnelles  qiii  demontrent 
qiie  I’application  de  la  bande  elastiqiie  apour  premier 
resultat  de  prevenir  la  fievre  d’inoculation,  c’est-ii-dire 
rauto-inoculalion  septique  lorsque  1 ’operation  porte 
siir  nn  foyer  pathologique,  tel  qiie  le  foyer  d’lme 
osteo-artbrite  tiiberculeuse  par  exemple.  Si  done  la 
bande  elastiqiie  empeclie  raiito-inociilation  septique, 
pourquoi  permettrait-elle  rauto-inoculation  tubercu- 
leiise?  All  surplus,  en  supposant  meme  que  la  bande 
elastiqiie  n’ait  pas  ete  appliquee,  il  est  plusieurs 
observations  d’amputation,  ou  le  couteau  n’a  pas 
porte  sur  le  foyer  tuberculeux,  mais  bi'en  an  dela, 
ce  qui  rend  impossible  Thypothese  d’une  auto-inocu- 
lation,  et  ou  les  accidents  generaux  mortels  ont  pour- 
tant  eclate;  telles  sont  en  particulier  les  Obs.  IX,  XI, 
XII,  XVI  et  XYII. 

Comment  encore  rauto-inoculation  pourrait-elle 
suffire  a expliquerles  deux  premieres  observations  de 
M,  Demars,  ou  une  tuberculose  piilmonaire  rapide  a 
fait  explosion  apres  la  castration  pratiquee  pour  une 
tuberculose  testiculaire? 

J’avoue  done  mal  comprendre  par  rauto-inocula- 
tion I’explosion  d’accidents  generaux  a la  suite  de 
I’intervention  chirurgicale  la  mieux  reglee  chez  un 
tuberculeux.  Void  du  reste  la  theorie  quo  je  propose 
en  m’appuyant  sur  mes  experiences. 

L’inoculation  de  la  tuberculose  a pour  double  con- 
sequence : 1"  le  dcveloppement,  non  pas  necessaire, 
mais  ordinaire,  d’une  tuberculose  locale,  an  point 
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inocule;  2"  I’infection  rapidc,  presque  contemporaine 
a revolution  de  la  lesion  locale,  de  I’organisme  en- 
tier;  3“  la  localisation  plus  ou  moins  retardee  sur  un 
lieu  de  moindre  resistance  quelconque  de  la  tuhercu- 
lose  generalisee.  Mais  cette  localisation  de  la  tuber- 
culose  generalisee  n’epuise  pas  celle-ci;  elle  en  esl  le 
temoignage,  I’expression  momentanee ; elle  n’enarrete 
pas  revolution.  Elle  pent  I’aggraver,  en  ce  sens  qu’elle 
devient  un  milieu  de  culture  choisi,  ou  le  microbe 
pullule  et  se  regenere  pour  aller  de  nouveau  infecler 
I’organisme  et  a proprement  parler  intensifier  la  tu- 
berculose  generalisee  deja  realisee;  mais  vient-elle  a 
disparaitre  par  suite  d’une  action  chirurgicale,  il  ne 
s’ensuit  pas  que  la  tuberculose  generalisee  primitive 
dont  elle  est  I’expression  soil  egalement  siipprimee; 
il  s’ensuit  au  contraire  que,  par  le  fait  meme  du 
traumatisme,  de  la  dyscrasie  traumalique,  si  je  puis 
m’exprimer  ainsi  ; d’une  part,  les  lieux  de  moindre 
resistance  se  multiplient ; d’autre  part,  le  milieu  san- 
guin  devient  un  milieu  de  culture  plus  apte  a la 
pullulation  du  microbe. 

Ai-je  a prouver  ici  I’existence  de  I’etat  traumatique 
et  de  la  dyscrasie*  traumatique?  Je  ne  le  pense  pas, 
car  personne  ne  saurait  contester  qu’un  blesse,  memc 
en  dehors  de  toutes  les  complications  qui  en  font  un 
malade,  est  en  dehors  de  I’etat  pbysiologique.  La 
preuve  en  est  dans  les  rappels  de  diathese  survenanl 
il  la  suite  des  traumas  les  plus  simples,  evoluant  le 
plus  simplement  possible.  Au  surplus  le  mecanisme 
des  soi-disant  generalisations  de  la  tuberculose,  et  je 
prefererais  quant  a moi  dire  le  mecanisme  des  inten- 
sifications dC/.  la  tuberculose  generalisee,  a la  suite 
d’interventions  chirurgicales  destinees  ii  supprimer 
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des  Luberculoses  localisees  esl  le  meme  que  ccliii  dc; 
Ions  Ics  rappels  de  dialliesc. 

Pourquoi  un  paliidiqiie  voil-il  ses  acces  de  llevre 
rappelespar  le  traiimalisme  en  dehors  de  toiite  sepli- 
cite?  Parce  que  la  dyscrasie  traiimalique  donne  an 
milieu  sanguin  les  qualiles  qui  le  rendent  apLe  a la 
pullulation  des  hematozoaires  de  Laveran,  attenucs, 
eudormis,  par  les  Iraiteinenls  anlerieurs,  mais  tou- 
jours  presents  el  latents.  La  preuve  en  esl  que,  par 
im  traitement  quinique  anterieur  an  trauma,  on  pre- 
vient  le  rappel  des  acces.  Pourquoi  un  tuberculeuN; 
voit-il  sa  tuberculose  donner  lieu  a des  manifestations 
viscerates  aigues  et  multiples,  cerebrates,  pulmonaircs 
oil  autres,  a la  suite  d’un  trauma  qui  supprime  Pune 
des  manifestations  de  la  tuberculose  elle-meme?  Parce 
que  la  dyscrasie  traumatique  donne  an  milieu  san- 
guin des  qualites  qui  le  rendent  apte  a la  pullulation 
du  bacille.  La  preuve  semble  en  etre  donnee  par  les 
faits  si  remarquables  de  traitement  pre-operatoire 
relates  par  M.  Verneuil.  On  objectera  peut-etre  que, 
s’il  en  est  ainsi,  tout  tuberculeux  opere  sans  traite- 
ment pre-operatoire  devrait  etre  atteint  de  tubercu- 
lose viscerate  aigue.  Je  crois  en  verite  que  la  menace 
est  reelle,  c’est-a-clire  que  tout  tuberculeux  opere  est 
menace  de  generalisation  viscerate;  mais  je  pense 
que,  pour  que  la  menace  devienne  realite,  il  faut  que 
les  visceres  soient  anterieurement  malades,  c’est-a- 
dire  possedent  les  qualites  d’un  lieu  de  moindre 
resistance. 

All  surplus,  je  ne  disconviens  pas  que  tons  les 
raisonnements  qui  precedent  out  un  parfum  de 
theorie  qui  leur  nuit  ct  qu’un  fait  bien  observe  vau- 
drait  des  pages  de  deductions  logiques.  C’cst  pour- 
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quoi  je  m’arrele;  mais  je  m’engage  a poursiiivre  la 
recherche  de  celte  observation  precieiise. 

2®  Recherches  sur  le  traitement  de  la  tuberculose 
par  riodoforme. 

Lorsqiie  j’ai  commence  les  presentes  recherches 
sur  le  traitement  de  la  tuberculose  par  I’iodoforme, 
je  n’avais  pu  formuler  encore  de  conclusion  definitive 
sur  la  marche  de  la  tuberculose  chez  le  lapin,  c’est- 
a-dire  que  je  n’avais  pu  encore  preciser  exactement 
a quelle  epoque  la  tuberculose  inoculee  au  lapin  ces- 
sait  d’etre  locale  pour  devenir  generale.  J’en  etais  a 
ma  premiere  serie  d’experiences,  dont  les  resultats, 
res  tes  douteux  en  ce  qui  concerne  les  trois  premiers 
jours,  permettaient  cependant  d’affirmer  que,  le  qua- 
trieme  jour,  la  maladie  avait  deja  envahi  I’orgauisme. 
Dans  ces  conditions,  j’instituai  quatre  series  d’expe- 
riences, m’inspirant  des  reflexions  suivantes. 

Pour  juger  de  la  puissance  therapeutique  dim 
agent  pretendu  anti-tuberculeux,  deux  precedes  sont 
possibles,  a savoir  : 1°  trailer  la  lesion  locale  resultant 
de  I’inocLilation  ; 2°  trailer  I’organisme  lui-meme;  — 
en  d’autres  termes,  instituer  un  traitement  local  on 
un  traitement  general.  11  est  possible  encore  de 
s’adresser  simultanement  aux  deux  precedes,  c’est- 
a-dire  d’appliquer  en  meme  temps  un  traitement  local 
et  un  traitement  general.  Enfin,  en  ce  qui  concerne 
le  traitement  gendral,  il  pent  etre  institue  a une 
epoque  tres  rapprochee,  ou  bien  a une  epoque  eloi- 
gnee  du  jour  de  I’inoculation. 

De  la,  quatre  series  d’experiences  : 

1"  Traitement  local  seul ; 
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2“Trailementlocal  et  traitcmeiit  general  combines ; 

3°  Traitement  general  seal,  cles  Ic  dcbnl  de  la 
maladic ; 

4“  Traitement  general  seal,  a une  epoqne  eloignee 
dn  debut  de  la  maladie,  c’est-a-dire  de  I’inoculation. 

11  etait  evident,  d’ailleurs,  que  le  traitement  local 
seal,  oa  bien  le  traitement  local  combine  au  traite- 
ment general,  devait  etre  institae  le  plus  tot  possible, 
paisqa’il  etait  acquis  que  la  maladie  cessait  d’etre 
locale  et  devenait  generale  de  tres  bonne  heure. 

Voici  le  detail  des  quatre  series  d’experiences: 

1“  Traitement  local  seul  (D);  6“  sh'ie  d’experiences. 
— Le  4 mars,  11  lapins  sont  inocules  a I’oreille 
gaacbe  par  insertion  sous-catanee  d’un  fragment  de 
poamon  taberculeux,  provenant  da  lapin  n"  13  de  la 
premiere  serie  d’experiences.  Un  de  ces  animaax  est 
reserve  comme  temoin  ; les  autres  regarent  exacte- 
ment,  dans  le  tubercale  local  resultant  de  I’inocula- 
tion,  an  quart  de  centimetre  cube  d’etber  iodoforme 
a 1/10: 

Le  lapin  n"  I , le  5 mars  (1"  jour)  et  le  II  mars  (7®  jour). 

Le  lapin  n®  2,  le  6 mars  (2°  jour)  etle  12  mars  (8®  jour). 

Le  lapin  n®  3,  le  7 mars  (3®  jour.)  etle  13  mars  (9®  jour). 

Le  lapin  n®  4,  le  8 mars(4®  jour)  etle  14  mars  (10®  jour). 

Le  lapin  n®  o,  le  9 mars  (5®  jour)  etle  15  mars  (11®  jour). 

Le  lapin  n®  6,  le  10  mars  (6®  jour)  et  le  16  mars  (12®  jour). 

Le  lapin  n®  7,lell  mars(7®  jour). 

Lelapinn®  8,  le  12  mars  (8®  jour)  etle  16  mars  (12®  jour). 

Le  lapin  n®  9,  le  13  mars (9®  jour)  etle  17  mars  (13®  jour). 

Le  lapin  n®  10,lel6  mars  (l2®  jour). 

Hcax  dc  ces  animaax  saccomberent  a des  bles- 
sures  accidentelles,  resaltats  de  batailles,  fan  le  14 
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mars  (J0°  jour,  lapin  n"  7);  Tautre  le  29  mars  (25"  ’ 

jour,  lapin  n°  8) ; nirun  ni  Taiitre  n’offrait  trace  de  tu-  - 
berculosc  viscerale. 

Le  17  mai,  c’est-a-dire  2 mois  et  demi  (75  jours) 
apres  I’inoculation,  tons  les  survivants  furent  sacri-  . 
lies.  Tons  avaieiiL  une  adeniLe  pre-auriculaire.  Le  • 
n°  4 avail,  en  outre,  un  abces  froiddu  dos.  Le  n°  9 avail  t 
un  tubercLile  local,  qui  n’ofFrait  rien  d’extraordinaire.  , 
Le  11°  2 avail  un  abces  de  I’oreille,  an  poinl  inoculc  j 
el  injecle.  Mais,  cbez  lous  les  aulres  (1, 3,  5,  6 el  10;,  I 
I’injeclion  d’elher  iodoforme  avail  delermine  un  spha-  | 
cMe  de  I’oreille,  qui  se  trouvail,  la,  plus  on  moins  I 
largemenl  perforce,  mais  loujours  de  lelle  sorle  quela 
lesion  luberculeuse  locale  avail  lolalemenl  disparu, 
comme  si  elle  avail  ele  resequee. 

Quanl  aux  lesions  tuberculeuses  viscerales,  cbez 
lous  les  animaux  on  les  Irouvail  inlenses  el  con- 
fluenles  dans  les  poumons  el  la  rale,  encore  discreles,  < 
mais  Ires  cerlaines  dans  le  foie  et  les  reins.  Le 
temoin  survivail  le  26  juillel;  il  a ele  sacrifie  el  Irouve 
atleinl  de  luberculose  pulmonaire  cbronique.  11  por- 
tail  un  pelil  lubercule  local ; une  grosse  adenile  el 
de  gros  noyaux,  du  volume  d’un  pois  on  d’une  noi- 
sette, sans  pneumonie,  dissemines  dans  les  deux 
poumons. 

2°  Traitement  local  combine  au  trailement  general;  \ 
7“  serie  cV experiences  (B).  — Le  29  Janvier  1887,  12  '.\ 
lapins  son!  inocules  a I’oreille  gauche  par  insertion 
sous-cLitanee  d’un  fragment  de  poumon  luberculeux  I 
de  vache.  Un  de  ces  animaux  est  reserve  comme  f 
temoin,  il  a mallieureusement  disparu.  Tons  les  \ 
aulres  reyurent  une  injection  de  un  demi-cenlimelre  i 
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cube  d’ellicr  ioclorormo  u 1/10,  r6|)iii*Li  par  iiioilio, 
(rune  part  au  point  d’iiiociilation,  d’aiilre  part  eii  un 
point  quelconque  do  la  region  dorsalc,  loin,  ])ar  con- 
sequent, dll  point  d’inoculation,  aiix  jours  indiques 
ci-dessous : 

'■2  lapins.  N°"  i et  1 bis  : le  80  Janvier  (1"  jour),  le  I*""  fe- 
vricr  (3“  jour),  le  3 fevrier  (5“  jour),  le  5 levrier  (7“  jour). 

2 lapins.  2 et  2 bis  : le  31  Janvier  (2°  jour),  le  2f6vrier, 
(i“  jour),  le  i fevrier  (0«  jour),  le  6 fevrier  (8“  jour). 

I N°  3:  le  1“'' fevrier  (3° jour),  le  3 fevrier  (5“  jour). 

2 lapins.  | bis;le  1"  fevrier  (3“  jour). 

N“  4 : le  2 f6vrier  (4“  jour),  le  4 fevrier  (6®  jour), 
le  7 fevrier  (9®  jour). 

N®  4 bis  : le  2 fevrier  (4®  jour),  le  4 fevrier 
(6®  jour). 

I N°o  : le  3 fevrier  (5®  jour),  le  5 fevrier  (7®  jour). 

2 lapins.  | N°  0 bis  : le  3 Kvrier  (3®  jour),  le  3 fevrier 

((7®  jour). 

1 lapin.  N®  6 : le  4 fevrier  (6®  jour),  le  7 fevrier  (^9®  jour). 

On  voit  qiie  le  traitement  fiit  commenc(3  du  1'"'  au 
6“  jour  et  qu’il  ne  fut  pas  poursiiivi  plus  tard  que 
le  9“  jour ; on  voit  encore  que  les  animaux  furent, 
d’abord,  traites  tons  les  2 jours,  puis  tons  les  3 jours. 
C’est  qu’en  elFet,  plusieurs  animaux  succomberent 
empoisonnes,  quelques-uns  par  I’etber,  les  autres  par 
I’iodoforme.  Les  lapins  2 et  3 moururent  immedia- 
tement  apres  avoir  requ  une  injection,  evidemment 
sidercs  par  I’etber.  Les  lapins  2 bis,  3 bis,  4 bis  et  6 
succomberent  3 jours,  2 jours,  4 jours  et  2 jours 
apres  avoir  requ  leurs  injections  : a I’antopsie,  on 
voyait  encore  sous  la  peau  du  dos  des  taclies  jaunes 
d’iodoforme  non  al)sorbe  et  I’urine  contenait  de 
I’iode ; je  vis  la  une  preuve  que  ces  animaux  mouraient 
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sutures  d’iodoforme  el  que,  par  consequent,  les  survi- 
vants  devaient  etre  egalement  iodoformises  a satura- 
tion. 

Le  lapinn“5mourutextremementmaigre,  maisnon 
tuberculeux,  le  14  fevrier  (15“  jour).  Le  n"  1 bis  mou- 
rut  le  20  fevrier  (2L  jour),  il  y avail  dans  les  pou- 
mons  des  foyers  d’bepatisation  et  quelques  granula- 
tions vers  le  bile  du  cote  droit. 

Le  15  avril,  deux  mois  et  demi  (75  jours)  apres  I’i- 
noculation,  les  survivants,  au  nombre  de  trois  (lapins 
1,  4 et  5 bis),  furent  sacribes;  ils  etaient  tous  les 
trois  atteints  d’adenite  pre-auriculaire,  de  tuberculose 
pulmonaire  confluente  et  de  tuberculose  plus  ou 
moins  confluente  du  foie,  de  la  rate  et  des  reins. 

3“  Traitement  general  seul,  des  le  dehut  de  la  ma- 
ladie;  8°  serie  d' experiences  (A).  — Le  29  janvier 
1887,  12  lapins  furent  inocules  a I’oreille  droite  par 
insertion  sous-cutanee  d’un  fragment  de  poumon 
tuberculeux  de  vaclie  (meme  poumon  que  celui  qui  a 
servi  a la  serie  precedente).  Un  de  ces  animaux 
reserve  comme  temoin  a ete  perdu;  mais  les  lapins 
de  la  serie  precedente  peuvent  evidemment  Mre  con- 
sideres  comme  temoins  par  rapport  a celle-ci. 

Tous  les  autres  reQurent  sous  la  peau  du  dos  une 
injection  de  un  demi-centimetre  cube  d’etber  iodo- 
forme  a 1/10,  aux  jours  indiques  dans  le  tableau  ci- 
dessous  : 

2 lapins.  1 et  1 bis  : 30  janvier  (1"  jour),  1'^''  fdvrier 
(3°  jour),  3 fevrier  (Syjour),  5 fevrier  (7®  jour). 

( N°  2 : 31  janvier  (2®  jour),  2 fevrier  (4®  jour), 

2 lapins.  j.f  fevrier  (6®  jour),  6 fevrier  (8®  jour). 

( N®  2 bis  : 31  janvier  (2®  jour),  2 fevrier  ( i®  jour). 
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N"  3 : [“'■  l’6vrier  (3®  jour),  3 fdvrier  (3®  jour), 
5 fovrier  (7®  jour),  6 f^vrier  (8®  jour). 

N®  3 bis  : I®®  fevrier  (3®  jour),  3 f6vrier  (5®  jour), 
5 fevrier  (7®  jour). 

Slapins.  j ^ jour),  i f6vrier  (6®  jour). 

’I  N°i  bis  : 2 fevrier  (-4®  jour),  4 f6vrier  (fi®  jour). 

2 lapins.  N“®  5 et  5 bis : 3 fevrier  (5®jourj,  5 f6vrier(7®  jour). 

1 lapin.  N®  6 : 4 fevrier  (6®  jour),  7 f6vrier  (9®  jour). 

On  voit  encore  qiie  le  traitemenl  ne  fiit  pas  pro- 
longe  an  dela  dii  9°  jour  et  meme  dii  7°;  on  voit  aussi 
que  les  injections  fiirent  pratiquees  d'abord  tons  les 
2 jours,  ensuite  tons  les  3 jours;  la  duree  du  traite- 
inent  et  les  intervalles  entre  les  injections  furent  done 
les  memes  que  dans  la  serie  precedente. 

De  nombreuses  morts  prematurees  decimerent  fort 
malheureusement  les  animaux  de  cette  serie. 

Les  lapins  2 bis,  3,  3 bis,  4,  4 bis  et  5 bis  succom- 
I berent  empoisonnes  par  I’iodoforme  qui  fut  retrouve 
en  provision  sous  la  peau  et  transforme  en  iodure 
dans  1 urine  des  4 et  4 bis,  qui  fut  seule  examinee. 

Le  9 fevrier,  e’est-a-dire  le  11“  jour  apres  I’inocula- 
lion,  il  ne  subsistait  que  les  lapins  1,  1 bis,  2,5  et  6. 

Le  1 bis  mourait  le  13  fevrier  (15°  jour). 

Le  6 mourait  le  15  fevrier  (1 7“  jour). 

Le  1 bis  mourait  le  19  fevrier  (21“  jour). 

Chez  aucun  de  ces  animaux,  a I’autopsie,  je  ne  pus 
d)3Couvrir  la  moindre  trace  de  tuberculose. 

Le  10  mars,  40“  jour,  le  lapin  n“  2 succombait.  Le 
tubercLile  local,  a I’oreille  inoculee,  etait  compose 
iiniquement  du  fragment  inocule,  qui  s’etait  enkystc 
sans  adherer  aux  parties  voisines,  e’est-a-dire  sans 
se  greffer  sur  ces  parties,  ni  provoquer  d’abccs  tu- 
herculeux  autour  de  soi.  fl  n’y  avait  ])as  d’adenite 
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OLi  du  iiioins  I cxisLcnce  d une  cidGnite  n csl  pas 
noLee  sur  mon  registre  d’aulopsies.  Ni  dans  les  pou- 
moiis,  ni  dans  le  foie,  ni  dans  la  rale,  ni  dans  les 
reins,  ni  sur  le  periloine,  il  n’y  avail  le  moindre 
lubercnle. 

11  n’y  avail  plus  Irace  d’iodoforme  emmagasine 
sous  la  peau;  I’urine  ne  contenail  pas  d’iodure. 

Le  lapin  n"  5 fut  sacrifie  le  15  avril  (75“  jour),  en 
meme  temps  que  les  survivanls  de  la  serie  prece- 
denle,  inocules  le  meme  jour  avec  le  meme  virus.  11 
n’avait  pas  d’adenile,  il  n’avail  pas  de  lubercnle  local 
sLippure;  un  petil  kysle  contenail  le  fragment  inocule 
comme  cliez  le  lapin  n“  2.  Il  n’y  avail  trace  de  tuber- 
culose  dans  aucun  viscm’e. 

4“  Traitenient  general  seal,  a une  epoque  eloignee 
du  debut  de  la  inaladie ; 9“  serie  d experiences  (Fj. 

— Le  6 avril  1887,  18  lapins  furent  inocules  par  in-  j 
jection  sous-cutanee  a la  base  de  I’oreille  de  un  demi- 
centimetre  cube  d’un  liquide  obtenu  par  trituration  de  ! 
fragments  de  poumon  tuberculeux  de  vache  avec  un  i 
minimum  d’eau. 

Deux  temoins  sont  reserves ; ils  sont  devenus  tuber-  • 
culeux.  Trois  animaux  succomberent  septicemiques,  , 
avant  tout  traitenient,  les  11,  12  et  18  avril.  Treize 
SLijets  subsistaient;  ils  requreut  sous  la  peau  du  dos  ■ 
des  injections  de  un  demi-centimetre  cube  d’ether  i 
iodoforme  a 1/10  aux  jours  indiques  dans  le  tableau 
suivant. 

Lorsque  le  traitenient  fut  commence,  tons  les  sujels 
avaienl  un  abces  de  I’oreille  an  point  inocule  et  par 
consequent  une  grosse  adenite. 

Les  treize  lapins  furent  divises  en  4 groupes;  deux  .i 
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(le  4 (groupes  n"  1 ct  n"  2);  iin  do  3 (groiipe  ii"  3)  ol 
nil  do  2 ('gfoiipe  n“  4).  (Lo  lapiii  raorl  le  18  avril 
appartcnait  au  groupe  ii"  4,  qiii  comptait  ainsi 
3 siijcts.) 

Le  groupe  n“  1 Tut  trade  le  15  avril  (9«  jour),  le  21  avril 
(lo“  jour),  le  28  avril  (22“  jour),  le  6 mai  (30“  jour),  le  17  mai 
(i0“  jour). 

Le  groupe  n“  2 fut  trait6  le  16  avril  (10“  jour),  le  22  avril 
(16“  jour),  le  29  avril  (23°  jour),  le  7 mai  (trente  et  uni^me 
jour).  — Mais  le  28  avril  (22°  jour),  le  29  avril  (23°  jour)  et 
le  2 mai  (26°  jour)  trois  lapins  de  ce  groupe  succomberent; 
ils  n’etaient  pas  tuberculeux. 

Le  groupe  n°  3 fut  trait6  le  18  avril  (12°  jour),  le  23  avril 
(19°  jour),  le  30  avril  (24°  jour),  le  7 mai  (31°  jour). 

Le  groupe  n°  4 fut  traite  le  19  avril  (13°  jour),  le  26  avril 
(20°  jour),  le  3 mai  (27°  jour),  le  9 mai  (33°  jour). 


Le  17  mai,  im  lapin  du  groupe  11“  1 etant  mort 
immediatement  apres  avoir  regu  une  injection,  et 
I’antopsie  de  cet  animal  a^^ant  montre  Lexistence 
d’nne  tuberculose  generalisee  confluente,  je  sacrifiai 
tons  les  lapins  du  meme  groupe ; tons  etaient  atteints 
d’une  magnifique  tuberculose  generalisee. 

Je  ne  crus  pas  necessaire  de  sacrifier  immedia- 
tement les  animaux  des  autres  groupes,  pour  reser- 
ver de  la  graine  tuberculeuse  en  vue  d experiences 
ulterieures.  D’ailleurs,  tons  ces  animaux  furent,  ulte- 
rieurement  aFlieure  deleur  mort  oudeleur  sacrifice, 
trouves  atteints  de  tuberculose  intense.  Je  releve 
ineme  sur  mon  registre  d’autopsie  une  note  curieuse  : 
iiri  lapin  du  groupe  n"  3,  mort  le  8 juin,  fut  trouve 
porteur  d’un  abces  froid  de  la  region  dorsale,  c’est- 
a-dire  precisement  de  la  region  et  meme  du  point 
exact  oil  avaient  etc  faites  anterieurement  les  injec- 
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tions  Lherapeutuiues  d’cllier  iodoforme ; j ai  du  resle 
ulLeriGiireinGiit  pliisiGurs  iois  constaiG  1g  niGiriG  fait. 

AvaiiL  dG  formulGG  luig  conclusion  quclconqiiG,  a 
la  SLiilG  dG  CGS  qiiatcG  (iGmicrGS  sgi-Igs  d’GxpcriGiicGS,  ' 
jG  crois  utilG  dG  rGcliGrcliGr,  dans  la  total!  1g  do  mcs 
GxpGi'iGncGS,  a qiiollG  GpoqiiG  dcbutc  1 eruption  tuber- 
culeuse  dans  les  visceres  et  plus  particulierGment  dans 
Igs  poumons. 

VillGinin  dit  avoir  trouve  des  tubercules  dans  Igs 
poumons  du  10“  au  20“  jour.  Je  crois  cette  affirma- 
tion beaucoup  trop  absolue.  En  effet,  la  question  du 
mode  d’inoculation , on  plus  exactement  la  ques- 
tion de  la  dose  du  virus  inocule,  indue  assurement 
et  indiscutablement  sur  la  rapidite  de  1 e\olution  i 
de  la  maladie.  C’est  ainsi  que  les  lapins  de  la  pre- 
miere serie,  inocules  simplement  par  piqure  avec 
line  lancette  chargee  de  liquide  tuberculeux,  ont  eu 
une  tuberculose  beaucoup  plus  lente,  je  dirais  piesque  | 
plus  benigne  que  les  lapins  des  series  suivantes  ino-  I 
cules  soil  par  insertion  sous-cutanee  d un  fragment  i 
de  poumon  tuberculeux,  soil  surtout  pai  injection 
hypodermique  de  un  demi-centimetre  cube  de  liquide 
fortement  virulent. 

En  effet,  dans  la  premiere  serie,  cede  des  inocules  : 
par  piqure,  un  lapin  mort  le  27“  jour  n offrait  pas  : 
trace  de  tuberculose,  et  si  un  autre  lapin,  mort  le  i 
45“  jour,  offrit  une  tuberculose  tres  nette,  c^est  prin- 
cipalemmit  a partir  du  69“  jour  que  la  tuberculose  i 
devint  a pen  pres  constante  cliez  tons  les  animaux 
morts  ou  sacrides. 

Earmi  les  inocules  par  insertion  sous-cutanee  d’lm  i 
fragment  de  poumon  tuberculeux  de  vacbe  ou  de  la-  i 
pin,  la  marcbe  de  la  maladie  fut  assurement  pliis  i 
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Ainsi,  dans  la  2“  serie,  7 ki[)ins  siiccoiid)crent 
accidentellemcnt  dn  6“  an  27“  join*,  sans  qn’aiicun 
olFrit  la  moindrc  trace  do  Inberculose,  tandis  quo 
' tons  les  aiitres  animanx  sacrifies  le  75“  jour  dtaient 
atteints  d’nne  tnbercnlosc  pulmonaire  contlnente. 
Dans  la  3“  serie,  la  tnbercnlose  etait  deja  intense 
an  63“  jonr.  Dans  la  4“  serie,  il  n’y  avait  pas  de  tn- 
bercnlose chez  les  raorts,  dii  1“’’  an  23“  jonr;  mais  il 
y en  avait  le  40“  jour.  Dans  la  6“  serie,  aucun  des 
aniinaux  morts  prematurement  du  20“  au  25“  jour 
n’etait  tuberculeux,  tandis  que  tons  les  survivants 
etaient  gravement  atteints  le  75“  jour.  Dans  la  7“,  un 
lapin  mort  le  15“  jour  n’etait  pas  tuberculeux,  mais 
un  autre,  mort  le  21“  jour,  portait  quelques  granula" 
lions  dans  le  poumon  droit,  et  tons  les  autres  ani- 
maux  sacrifies  le  75“  jour  avaient  une  tuberculose 
con  11  Lien  te. 

Enfin,  parmi  les  inocules  par  injection  bypoder- 
mique,  dans  la  9“  serie,  trois  lapins  morts  le  22“ , le 
23“  et  le  26“  jour,  n’otTraient  aucune  trace  de  tuber- 
culose, tandis  que  les  animaux  sacrifies  le  40“  jour 
avaient  une  tuberculose  des  plus  confluentes. 

D’ailleurs,  en  ce  qiii  concerne  la  provenance  du 
virus,  c’elait  du  poumon  de  lapin  pour  la  2“,  la  3“,  la 
4“  et  la  6“  serie,  c’etait  meme  du  poumon  du  memo 
lapin  pour  la  2“  et  la  6“;  c’etait  du  poumon  de  vache 
pour  toLitcs  les  autres  series,  poumon  de  la  meme 
vache  pour  la  7“  et  la  8“. 

Done,  sans  compter  la  I"  serie,  on  le  mode  d’ino- 
culation  a donnd  des  resultats  particulierement  lents 
et  pent  meme  etre  taxc  d’inlidelite,  on  voit  quo  Ton 
pent  considerer  la  tuberculose  comme  en  voie  d’evo- 
bilion  des  le  10“  jour  (serie  4 el  serie  9).  On  voit, 
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(V autre  part,  (pie  la  date  la  plus  rapprocluie  ou  la  a 
tuberculose  an  d(3l)ut  ait  cle  coiistat(2e,  cliez  un  ani- 
mat  mort  prematuriiment,  est  le  2Pjour,  et  (pie  e’est  | 
merae  la  une  chose  exceptionnellc,  puis(pie  cliez  des  | 
anirnaux  morts  du  20°  au  27°  jour,  il  ii’existait  au-  i 
cune  lesion  (1).  Admettons  cependant  ({Li’a  partir  du 
21°  jour,  avec  le  virus  employe  et  le  mode  d inocula-  | 
tion  choisi,  on  pent  trouver  des  tuberculcs  dans  les 
poumons.  11  faudra  bien  en  revanche  admettre  cpie  ■ 
si  le  40°  jour  la  tuberculose  pulmonaire  est  con- 
tluente,  on  trouvera  une  tuberculose  au  moins  dis-  • 
Crete  aux  environs  du  35°  jour. 

Voyons  maintenant  cpielles  conclusions  il  faut 
tirer  des  cpiatre  dernieres  series  d’experiences(6°,  7%  , 
8°  et  9°  series).  Les  resultats  des  experiences  de  trai- 
tement  local  seul  (6°  serie)  sont  deplorablement  nets ; 
tons  les  lapins  traites  sont  morts  tuberculeux;  or  il 
faut  bien  noter  que,  sur  la  majorite,  le  traitement  a ] 
ete  suffisamment  energique  pour  sphaceler  le  tuber- 
cule  local  et  roreille  elle-meme. 

Le  traitement  local  combine  au  traitement  genera 
(7°  serie)  n’a  pas  ete  plus  heureux  : tons  les  lapins. 
dont  la  SLirvie  a et(j  suffisante,  sont  morts  franche- 
ment  tuberculeux.  Quant  au  traitement  general  seul. 
des  le  debut  de  la  maladie  (8°  serie),  les  resultats 
permettaient  au  moins  des  esperances.  Deux  lapins 
'seulement  avaient  survecu  assez  longtemps-  pour  ( 
permettre  ala  tuberculose  dVivoluer;  I’un  etait  mod  i 
le  40°  jour,  I’autre  avait  ete  sacrifiii  le  75°  jour  : ni  t 
Tun  ni  I’autre  n’etait  tuberculeux ; j’ajoute  enfm  que  ti 
run  des  sujets  de  cette  serie,  mort  le  20°  jour,  n’avait  / 

(1)  Il  est  iiiulile  d’ajouler  que  les  aiiiinaux  de  la  meme  s6ric,  i 
traites  de  mSme  fa?on,  ayant  survecu,  sont  deveiuis  tuberculeux.  i 
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|)cis  trace  do  tu])crciilo  dans  les  poiimons.  E(  il  Cant 
bien  rappeler  que  la  8“  serio  a ete  inocnlec  Ic  memc 
jour,  de  la  meme  laqoii  el  avec  le  meme  virus  que 
la  7%  qui  pent  par  consequent  lui  servir  de  teraoin; 
il  taut  meme  dire  que  les  lapius  de  ces  deux  series 
etaicut  eutres  an  laboratoire  le  meme  jour,  dans  le 
meme  lot.  Or,  uu  lapiu  de  la  7%  inort  le  21“  jour, 
avait  Line  tuberculose  au  debut  el  tons  les  lapius  de 
cette  meme  serie,  sacrities  le  75°  jour,  avaient  une 
tuberculose  intense. 

Done,  sans  oser  conclure,  en  raison  du  petit 
uombre  d’animaux  survivants,  il  etail  permis  d’es- 
perer  que  le  traitement  general,  seul  institue  des  le 
debut  de  la  maladie,  e’est-a-dire  le  5°  jour  au  plus 
tard  et  continue  au  maximum  jusqu’au  8°  jour,  em- 
pechait  le  developpement  de  la  tuberculose.  Mais 
cette  esperance  meritait  conlirmation,  e’est  pourquoi 
j’ai  renouvele  Fexperience  en  espagant  un  pen  les 
injections  curatrices  pour  eviter  les  intoxications. 

■U)"  serie  d experiences  (H).  — Le  31  mai,  inocula- 
tion de  liiiit  lapins  par  insertion  d’un  fragment,  de 
poumon  tuberculeux  provenant  d’un  lapin  temoin  de 
la  serie  C.  Deux  animaux  sont  reserves  comme 
temoins ; les  six  antres  regoivent  un  demi-centimetre 
cube  d’etlier  iodoforme  sous  la  peau  du  dos  aux 
dates  suivantes  : 

1"  juin,  D''  jour;  4 juin,  4“  jour;  8 juin,  8“  jour. 
Les  deux  temoins  ont  une  petite  adenite  qui  n’est 
pas  sen  tie  cliez  les  traites.  Tons  les  animaux  ont  un 
petit  tuliercule  local,  en  voie  de  developpement  au 
point  d’inoculation. 

13  juin,  13“  jour.  Tons  les  lapins,  traites  on  te- 
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moins,  onl  ime  adenile  prc-auriculaire  el  un  liiber- 
CLile  local  egalemenl  dcveloppes. 

Le  25  juillel,  je  sacrifie  deux  sujels,  Tun  Ires  gras  \ 
el  Ires  fori,  I’aulre  Ires  maigre;  je  sacrifie  egalemeul  • i 
iin  lemoin  qui  esl  gras,  gros  el  vigoureux.  Ces  Irois  i 
animaux  offrent  des  lesions  idenliques  a celles  que  i 
presentenl  les  animaux  respecles.  Tons  porlenl  a ( 

I’oreille  inoculee  un  abces  ulcere  donl  le  volume  'i 
varie  depuis  une  noiselle  jusqu’a  Line  grosse  amande ; || 

I’oreille  esl  semee  de  lubercides  isoles  voisins  du 
noyau  cenlral;  il  existe  enfin  chez  tons  une  grosse 
adenile  qui  temoigne  sans  aucun  doule  de  I’exislence 
d’une  iuberculose  viscerale.  Je  n’ai  en  effet  jamais 
VLi  pareille  adenile,  sans  Iuberculose  viscerale.  Les 
trois  animaux  sacrifies  offrent  egalemenl  des  lesions 
viscerales  idenliques,  a savoir  ; une  lubercidose  pul- 
monaire  caracterisee  par  un  semis  d’une  quaran- 
taine  de  tubercLdes  gris  de  la  grosseur  d’un  grain  . 
de  rail  ou  d’un  grain  de  chenevis,  dissemines  dans  ' 
les  deux  poumons,  sans  qu’il  y ait  de  pneumonic. 

La  seule  difference  consiste  en  ce  que,  cbez  le 
lemoin,  il  existe  sur  le  foie  un  point  blanc  qui  est 
sans  doute  un  tubercule. 

On  pent  done  affirmer  que  le  traitement  iodoforme 
n’a  pas  meme  ralenti  la  marche  de  la  maladie.  | 

Les  autres  animaux  dont  la  tuberculose  est  cer-  -i 
taine  sont  reserves  pour  des  experiences  ulle-  -I 
rieures. 

Je  note  enfin  un  fait  qui  merite  d’attirer  I’atten-  i 
tion  : c’est  que  chez  un  des  lapins  traites  qui  furent  ( 
sacrifies,  un  abces  froid  s’etait  developpe  exactement  i 
a I’endroit  on  avaient  ete  pratiquees  les  injections  i 
curalrices.  Un  lieu  de  moindre  resistance  s’etait  i 
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evideiumenl  forme,  pcuL-elrc  meme  uiic  aiiLo-inocu- 
lalioii  s’etaiL  jirodiiilc  sous  rinduence  du  (rauma- 
tisme  repeld  resultant  de  I’injection.  Cc  ii’csL  du 
reste  pas  la  seule  fois  que  je  relevc  cet  interessant 
detail. 

Ouoi  qu’il  en  soil,  cetle  10“  serie  d’experiences  ne 
pent  laisser  aucun  doutc;  le  traiteraent  par  Tether 
iodoforme,  tel  queje  Tai  institue,  ne  guerit  ni  iTen- 
raye  la  tuLerculose  du  lapin. 

Eiifin  le  traitenient  general  seul,  institue  a une 
epoque  eloignee  du  debut  de  la  maladie  (7"  serie), 
e’est-a-dire  a partir  du  9“  jour  au  plus  tot  et  du  ^ 
13“  jour  au  plus  tard,  a entierement  echoue. 

Les  resultats  auxquels  je  suis  arrive  different  sen- 
siblement  de  ceuxqiTaobtenusM.  Gosselin  (de  Caen). 
Cet  experimentatcLir  injecte  a ses  animaux  deux  ou 
trois  gOLittes  d’ether  iodoforme  tousles  jours  d’abord, 
puis  a intervalles  plus  eloignes,  s’il  survient  des  acci- 
dents d’intoxication,  et,  soit  que  le  traitement  ait  ete 
commence  immecliatement  apres  Tinoculation,  soit 
qu’il  ait  ete  institue  quinze  jours  seulement  apres  Ti- 
noculation, il  empeebe  Tevolution  de  la  maladie.  Je 
dis  :il  empeebe;  e’est-a-dire  que  des  que  le  traitement 
est  suspendu,  la  mort  arrive  rapidement  par  tubercu- 
lose.  C’est  ainsi  que  3 lapins  et  2 cobayes  etaient  indem- 
nes  apres  95  jours  de  traitement;  que  2 lapins  survi- 
vaientau  160“  jour  de  Tinoculation  et  1 cobaye  au  163“ 
jour ; qiTun  lapin  mort  le  137“  jour  n’etait pas  tubercu- 
leux;  que,  d’autre  part,  un  lapin,  traite  pendant 
90  jours,  meurt  tuberculeux  35  jours  apres  la  cessa- 
tion du  traitement,  e’est-a-dire  au  125“  jour  de 
I’inoculation ; qu’un  autre  succombe  a la  tuberculose 
13  jours  apres  la  suppression  d’nn  traitement  do 
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401  jours  (117"  jour  de  I’inoculationj ; qu’enfin  1 lapiii  i 
et  1 cobaye  clonl  le  traitemenl  a commence  10  ou  j 
12  jours  apres  riuoculation  survivent  3 mois  apres  < 
(90  jours). 

Les  resultats  de  M.  Gosselin  sont  assuremenl  Ires  ^ 
digues  d’atLention,  je  regrette  pourtant  que,  pour  fixer  i 
notre  religion  sur  ses  experiences,  noire  collegue  ^ 
de  Caen  ne  soil  pas  entre  dans  de  plus  amples  details  X 
sur  ses  precedes  d’experimentation.  Quel  est  le  mode  f 
d’inoculation  qu’il  a choisi  ? D’ou  provient  le  virus 
qu’il  a utilise?  Ce  sont  la  deux  questions  interes- 
santes  ! Le  mode  d’inoculation  indique  a peu  pres  la 
* quantile  de  virus  inocule  : or  Ton  sail  combien  c’est 
la  un  element  important  en  matiere  de  tuberculose. 
Quant  a la  provenance  du  virus,  elle  a grande  valeur, 
certaines  tuberculoses  etant  plus  riches  en  bacilles 
que  d’autres  (tuberculose  pulmonaire  et  tuberculose 
ganglionnaire) . | 

En  somme,  le  nombre  des  animaux  de  M.  Gos- 
selin est  de  1 cobayes  et  de  9 lapins. 

Les  cobayes  ne  semblent  pas  tuberculeux  au  bout 
de  163,  95  et  90  jours. 

Parmi  les  lapins  : 2 ont  survecu  160  jours;  1 est 
mort  au  137°  jour,  non  tuberculeux;  3 ont  survecu 
95  jours;  1 a survecu  90  jours;  1 est  mortle  147“  jour, 
tuberculeux;  1 est  mort  le  125“  jour,  tuberculeux. 
Total  ; 9. 

Certes  loin  de  moi  la  pensee  de  m’inscrire  en 
faux  contre  ces  resultats ; je  declare  cependant  . 
n’etre  pas  convaincu  et  cela  par  la  seule  faute  de  ^ 
M.  Gosselin  lui-meme,  qui  neglige  absolument  de  ^ 
nous  dire  ce  que  sont  devenus  les  temoins  de  ses  ex- 
periences ; si  bien  que  nous  manquons  de  terme  de  ■] 
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compiiraison.  Deux  lapiiis  Lrailes  vivaioiiL  encore  an 
l)oul  (ic  160  jours  ! c’est  parlaiL : mais  les  Lemoiiis  non 
Iraites  vivaient-ils  aussi?  ou  ne  vivaienl-ils  plus  (1)? 
Nous  I’ignorons  el  nous  gardons  un  doute  sur  la 
valour  de  Texperience  el  de  Louies  les  experiences 
semblaldes.  .I’espere  sinceremenL  que  ce  douLe  sera 
un  jour  leve,  mais  je  ne  puis  me  defendre  de  faire 
remarquer  combien  mes  resuUats  concordenl  peu 
avec  ceux  de  M.  Gosselin. 

Ainsi,  d’une  part,  les  lapins  de  ma  7“  serie  devieii- 
nent  tuberculeux,  Landis  que  les  lapins  de  la  8®, 
inocules  le  meine  jour,  avec  le  meme  virus  et 
Lraites  pendant  un  temps  egal,  par  la  meme  dose 
d’iodoforme,  puisee  an  meme  flacon,  avec  cette  seule 
dilference  que  la  totalite  de  la  dose  est  dilTerem- 
ment  reparti e,  ne  le  deviennent  pas.  Or,  il  faut  bien 
noter  que,  dans  ces  denx  series,  le  traitement  a ete 
snpprime,  au  plus  tard,  9 jours  apres  I’inoculation. 
D’ailleurs,  les  lapins  de  ma  10®  serie,  Lraites,  a peude 
chose  pres,  comme  ceux  de  la  8®  serie,  deviennent 

(I)  M.  le  O'"  Gosselin,  qui  continue  en  ce  moment  les  e.xp6riences 
ciuxquelles  M.  Jeannel  fait  allusion  ici,  nous  a envoye  la  note  sui- 
vaute,  pour  combler  la  lacune  signalee  par  M.  Jeannel,  en  atten- 
dant la  publication  des  resultats  de  ses  nouvelles  experiences  : 

« Les  deux  lapins  temoins  sont  morts  tuberculeux,  I’un  le 
•a2'*  jour,  I’autre  le  67“.  Le  cobaye  l6moin  est  mort  le  48“  jour, 
lie  tuberculose  g6ii6ralisee. 

« La  grosse  difficulte  dans  le  traitement  avec  I’iodoforme  est  de 
savoir  saturer  I’organisme  au  maximum  compatible  avec  la  vie, 
afin  d’6viler  rempoisonnement  qui  est  frequent.  II  faut  une  sur- 
veillance de  chaque  instant. 

« J’ai  en  ce  moment  dans  mon  laboratoire  8 lapins  et  cobayes 
inocul6s  depuis  120  a 180  Jours;  tons  les  temoins  sont  deja  morts 
tuberculeux,  en  degii  du  90“  Jour. 

« le  maintiens  absolurnent  ce  quo  J’ai  dit  au  point  de  vue  des 
tuberculoses  locales  : on  pent  les  guiirir.  La  gdnbralisation  de  la 
tulierculosc  varie  avec  I’endroit  oii  I’inoculation  a 6te  laite.  » 
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(leplorablenienL  liiberculcux,  Lous  sans  exception, 
sans  que  leur  Lnberculose  ail  snbi  le  moindre  retard 
sous  rinfluence  du  traitement  par  riodoforme; 
la  comparaison  des  lesions  anatomiques  cbez  le 
temoin  et  chez  les  traites  sacrilies  le  meme  jour 
en  fait  foi. 

D’autre  part,  les  lapins  de  ma  9'’  serie,  inocules 
avec  iin  virus  qui  doniie  a deux  temoins  une  tuber- 
culose  intense,  traites  a partir  du  9%  du  10%  du  12®  et 
du  13' jour  apres  I’inoculation,  par  consequent  dans 
les  delais  admis  par  M.  Gosselin,  et  traites  a dose 
massive  distribute  a des  intervalles  de  6 a 10  jours, 
de  telle  sorte  qu’une  nouvelle  dose  d’iodoforme 
vienne  remplacer,  sous  la  peau,  la  dose  precedente 
absorbee,  presque  aussitot  apres  sa  disparition,  mais 
de  telle  sorte  qu’il  y ait  provision  et  non  accumula- 
tion du  medicament;  les  lapins  de  ma  9®  serie,  dis-je, 
sont  tons  atteints  de  tuberculose  intense,  constatee 
ail  cours  meme  du  traitement  (groupe  n“  1). 

Est-ce  moi  qui  ai  mal  dirige  le  traitement  des 
sujets  de  ces  9®  et  10®  series?  on  bien  une  cause 
d’erreur  s’est-elle  glissee  dans  les  precedes  employes 
par  M.  Gosselin?  C’est  assurement  I’lin  ou  I’autre  et 
I’avenir  en  jugera.  Ce  qui  est  certain,  c’est  que  je  n’ai 
ni  gueri  ni  preserve  de  la  tuberculose  ma  9®  serie, 
ni  ma  10®  serie;  c’est  en  outre  que,  si  j’ai  paru  pre- 
server deux  sujets  de  ma  8®  serie,  ce  que  je  suis  tres 
loin  d’afPirmer,  en  presence  des  resultats  de  ma 
10®  serie,  c’esL  en  employant  une  methode  d’admi- 
nistration  de  Tiodoforrae,  dangereuse,  il  est  vrai, 
pour  les  lapins  traites,  mais  capable,  en  apparence 
an  moins,  d’annihiler  et  de  detruire  definilivement 
le  virus,  tandis  que  celle  adoptee  par  M.  Gosselin 
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arreterait  provisoiremenl  oL  LcmporairenienL  I’evolu- 
Lion  (Ic  ce  memc  virus. 

Conclusions.  — De  ce  long  memoire,  Ics  con- 
clusions qui  se  degagenl  me  paraissenL  etre  les 
suivantes  : 

r La  luberculose  inoculee  qu  lapin  esL  deja  gcne- 
ralisee,  c’est-a-dire  absorbee  et  transformee  en  para- 
sitisme  microbique  latent,  10  minutes  au  moins 
apres  I’inoculation,  24  heures  au  plus ; 

2“  Le  sang  d’un  cobaye  inocule  avec  im  virus 
tuberculeux  tuant  un  autre  cobaye , parait  etre  par- 
tiellement  virulent  des  le  3"  jour  ; 

3°  Cbez  le  lapin  inocule  de  la  tuberculose,  le  trai- 
tement  par  Tether  iodoforme,  applique  sous  forme  de 
traitement  local  precoce,  — de  traitement  local  et  de 
traitement  general  precoces  et  combines,  — de  Irai- 
tement  general  precoce  ou  retarde,  s’est,  jusqu’ici, 
montre  inefficace. 
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Mettre  rorganisme  animal  dans  cles  conditions 
telles  que  le  bacille  de  la  tnberculose  ne  puisse  plus 
y prendre  racine,  c’est-a-dire  qn’il  n’y  puisse  croitre 
ni  vivre,  c’est  rendre  I’animal  inaccessible  a la  tiiber- 
culose,  c’est  le  soiistraire  a la  possibilite  d’etre  atteint 
par  cette  maladie. 

La  physiologie  experimentale  nous  fait  voir  tons 
ies  jours  que  des  modifications  d’un  milieu  de  cul- 
ture, aussi  minimes  qu’on  puisse  les  imaginer,  suffi- 
sent  a faciliter  ou  a empeclier  le  developpement  de 
tel  ou  tel  micro-organisme,  et  I’agronomie  nous 
apprend  d’une  fagon  eclatante  que  tel  engrais,  ou 
line  substance  quelconque,  pent  rendre  exempt  de 
maladies  parasitaires  un  terrain  qui  jusqu’alors  en 
etait  infeste. 

11  est  done  bien  logique  qu’on  essaie  de  detrnire 
non  seulement  la  predisposition  a la  tnberculose, 
mais  aussi  la  possibilite  d’en  etre  atteint,  et.l’liygiene. 
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(le  meme  ([lie  la  mcdceiiic,  oiil,  Ic  devoie  dc  iie  ricn 
epargiier  pour  alLcindre  cc  bui  ( Ij. 

Les  modilications  par  ioB(jiielles  im  organisme 
animal  dcvra  passer  pour  devenir  un  terrain  st(3rile 
pour  le  bacille  de  la  tuberculose  el  lout  ii  1‘ait  r(5frac- 
laire  a ce  bacille,  seront  probablement  de  plusieurs 
es[)(3ces;  je  pense  qu'elles  pourront  (3tre  aussi  de 
nature  cliimique  et  je  crois  qu’il  nesera  peut-etre  pas 
hors  de  propos  de  recourir,  pour  les  obtenir,  non 
seuleinent  a la  dietetique,  inais  encore  a la  pliarma- 
cologie. 

C’est  pourquoi  je  me  suis  propose  dans  ce  travail 
de  verifier  si,en  administrant  a I’organisme  animal, 
en  grande  quanlit(3,  quelques  substances  qui  ont  ele 
d(3ja  employees  centre  la  tuberculose,  on  d’autres  qui 
jouissent  peut-etre  d’line  action  g(3n(3rale  dijsinfec- 
tanteouanti-bacillaire.  defagon  al’en  satiirer  presque, 
ces  substances  poiirraie'nt  pr(3venir  la  maladie. 


lODURE  DE  POTASSIUM 

J’ai  donne  pendant  50  jours  3 centigrammes  (2) 

(1)  M.  le  D''  Cavagnis  a deja  public  sur  celle  question  les  tra- 
vaux  suivants  ; Igiene  dcllci  tuhsvculosi  secondo  le  uliime  scoperte 
eziolor/iche,  lectui'e  faite  a I’Aleneo  Veneto  en  188o,  Venezia,  1887. — 
Contra  il  virwi  lubercolare  e contro  la  tiiberculosi.  Tentalivi  sperimen- 
tali  (exlrait  des  tomes  III  et  IV,  s6rie  vi,  des  Alti  del  Istiluti  veneto 
di  scienze,  lettere  ed  arti,  I880-I886).  — Salt’  eziologia  della  tubereii- 
losi  (extrait  de  la  Rivista  veneta  di  scienze  mediche).  C’est  une  refu- 
tation de  I’opinion  de  MM.  Duguet  et  Ilericourt  sur  la  nature  my- 
cotiqiie  de  la  tuberculose  et  sur  1’evolution  bacillaire  du  il/icrosporou 
furfur,  son  pretendu  cbampignon  patbogbne.  On  salt  d’ailleurs 
que  M.M.  Duguet  et  II6ricourt  ont  depuis  lors  abandonnc  octte  nia- 
ni6re  de  voir.  — L.  II.  P. 

(2)  Deux  cobayes,  auxquels  je  doniiai  cbaque  jour  3 cenligram- 
nics  d’iodure  de  potassium,  moururent  Ic  18“  jour. 
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(I’iodiire  de  potassium  dissous  dans  50  centigrammes 
d’eau  distillee  a deux  cobayes  pesant  Tun,  a, 
360  grammes,  et  I’autre,  450  grammes,  en  le  leur 
injectant  dans  I’estomac  (1)  a I’aide  d’une  petite 
seringue.  Puis,  je  leur  ai  injecte  sous  la  peau  de  Pab- 
domen  10  centigrammes  d’un  cractiat  que  venait  d’ex- 
pectorer  un  homme  atteint  de  tuberculose  pulmonaire 
tres  avancee.  Ce  crachat  contenait  un  grand  nombre 
de  bacilles  de  la  tuberculose  et  avait  ete  dissous  dans 
50  centigrammes  d’eau  distillee  et  sterilisee.  J’ai 
continue  ensuite  pendant  35  jours  adonner  aux  deux 
cobayes  I’iodure  de  potassium  de  la  memefagonet  en 
meme  quantite  qu’auparavant. 

34  jours  apres  avoir  cesse  d’administrer  I’iodure, 
j’ai  tue  avec  le  chloroforme  les  deux  animaux.  L’un 
d’eux,  le  cobaye  «,  avait  des  taches  tendineuses  sur 
le  pericarde  visceral ; les  poumons  sains ; les  ganglions 
peribronchial!  X tout  a fait  normaux;  le  foie  de  vo- 
lume un  pen  superieur  an  volume  normal,  un  pen 
plus  consistant  qu'a  I’ordinaire  et  de  couleur  un  pen 
pale;  la  rate  legerement  augmentee  de  volume,  sans 
nodosites ; les  ganglions  lympbatiques  de  I’abdomen 
normaux.  An  siege  de  I’inoculation,  cet  animal  pre- 
sentait  une  masse  de  consistance  cremeuse,  du  vo- 
lume d’un  pois.  Cette  substance  etait  constituee  par 
des  detritus  granuleux  et  ne  contenait  pas  de  bacilles 
de  la  tuberculose. 

L’autre  cobaye  etait  partaitement  sain -et  n’offrait 
meme  pas  de  traces  de  I’inoculation  qu’il  avait  subie. 


(!)  L’injectioii  liypodermique  de  quelqiies  goultes  d’une  solution 
d’iodure  de  potassium  k t /20,  de  m6me  que  d'une  solution  d’iodure 
de  sodium  a 1/5,  eut  pour  consequence  de  detruire  largement  les 
tissus  et  je  dus  y renoncer. 
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lODLIUE  1)E  SODIUM 

,1’ai  (le  meme  adminislro  pendant  55  jours  de  suite 
3 centigrammes  d’iodure  de  sodium  a un  cobaye  dn 
poids  de  620  grammes,  sain  et  robnste,  qui  m’avait 
ete  apporte  de  la  campagne  peu  de  jours  aupara- 
vant.  Je  lui  inoculai  alors,  sous  la  peau  du  dos,  du 
meme  crachat  dont  je  m’etais  servi  pour  les  deux 
precedents  cobayes,  et  j’ai  de  meme  continue,  pen- 
dant 35  jours,  a administrer  la  meme  quantite  d’io- 
dure de  sodium. 

19  jours  apres  avoir  cesse  ce  traitement,  le  cobaye 
moLirut;  il  presentait  plusieurs  masses  caseeuses  au 
siege  de  I’injection;  les  ganglions  lympbatiques  axil- 
laires  etaient  caseeux;  les  ganglions  peribronchiques 
legerement  tumefies ; un  grand  nombre  de  tubercules 
gris  dans  les  poumons;  rate  d’un  volume  triple  du 
volume  normal  et  contenant  plusieurs  petits  tuber- 
cules; foie  gros  et  gras. 

Comme  on  le  voit,  les  deux  animaux  qui  ont  ete 
inocules  avec  de  la  substance  tnberculeuse,  apres 
avoir  pris,  en  50  jours,  1 gramme  50  d’iodure  de 
[)otassium  (c’est-a-dire  une  quantite  d’iodure  egale 

a du  poids  du  cobaye  a et  a du  poids  de 

I’autre  cobaye)  et  auxquels,  apres  cette  inoculation, 
on  avail  donne  encore,  en  35  jours,  1 gramme  05 
du  meme  iodure  (c’est-a-dire  une  quantite  d iodure 

egale  a ^ et  a ^ du  poids  des  deux  animaux)  (1) 

(1)  Les  deux  animaux  prirent,  tout  compris,  2 gv.  d’iodure 
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ii’onl  pas  ele  aUeiiUs  par  la  luberciilose,  laiidis  qiie  ; 
I’anlre  animal,  a qui  Ton  administra  I’iodLire  de  so- 
dium au  lieu  de  I’iodure  de  potassium,  succomba 
ala  tubercLilose  apres  rinoculation  de  la  meme  sub-  ' 
stance  tuberculeuse,  faite  de  la  meme  fagou  et  eii 
meme  quantite  qu’aux  deux  premiers  auimaux. 

Quoi  qu’il  eii  soil,  je  ne  mecrois  pas  autorise  a poser 
actuellemeutaucune  conclusion ; inais  a I’aide  do  plus 
nombreuses  experiences  j’espere  pouvoir  verifier  ; 

S’il  y a vraiment  quelque  substance  qui  diminue 
oil  detruise  tout  a fait  la  predisposition  a la  tuber- 
culose ; 

Si  en  introduisant  dumentlesdites  substances  dans  | 
Torganisme  animal,  celui-ci  est  mis  a I’abri  de  la  ! 
possibilite  d’etre  atteint  par  la  tubereulose; 

Et  dans  le  cas  aftirmatif,  quelle  est  la  duree  de 
cette  immunite ; 

Si  les  memes  substances,  administrees  a I’animal  , 
deja  atteint  de  la  tubereulose,  sont  capables  de  Ten 
guerir,  ou  du  moins  si  elles  peuvent  empeclier  le 
developpement  de  la  tubereulose,  quand  elles  sont  j 
donnees  a un  animal  au  moment  de  son  inoculation 
avec  de  la  matiere  tuberculeuse  ou  pen  apres. 

.Je  resume  ici  quelques-unes  des  nombreuses  ex- 
periences que  j’ai  faites  a ce  propos  : 

A.  — Arsknic 

Le  17  avril  1887,  j’ai  fait,  i Pabdomen,  I’inoculalion  sous-  || 
cuLanee  de  ci'achat  tuberculeux,  comme  d’ordinaire,  i i 

de  potassium,  e’est-a-dire  uue  quaiiLile  egalo  a 1 'liO  du  poids  de  a 
I’un  et  a t/177  du  poids  de  I’autre.  1 
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qiialre  lapins,  deux  do  couleur  grisiUrc,  du  poids  do  -1  580  cL 
I 590  gf.  et  deux  noirs  (1  6G0,  1 680  gr.)  et  a 4 cobayes,  qui 
pcsaient  370,  500,  510  et  GlOgf.;  et  j’ai  donnd  tons  les  join’s, 
depuis  lo  17  avril  jusqu’au  28  mai  — a I’exception  du  cobaye 
plus  petit,  que  j’ai  tue  le  2 1 mai  — aux  deux  lapins  gris  une 
gouUe  do  la  solution  arsonicale  de  Fowlei’  dissoute  dans 
1/2  gr.  d’eau  distillee,  en  la  leur  introduisant  dans  Tarribre- 
bouche  avec  une  seringuo  de  Pravaz.  Aux  deux  lapins  noirs 
j’en  ai  donne  de  mCme  deux  gouttes  par  jour,  et  ii  chacun 
des  cobayes  j’en  donnai  1/2  goutte  (1). 

Lc  17  avril,  j’ai  de  meme  inocule  avec  Ic  crachat  lubercu- 
Icux  un  lapin  a et  un  cobaye  a. 

Le  21  mai,  j’aidue  le  plus  petit  cobaye  et  le  6 juin  tons  les 
autres  animaux.  J’ai  trouv6  que  le  lapin  a et  les  cobayes 
etaient  tons  atteints  de  tuberculose;  c’est-a-dire  qu’ils  pre- 
sentaient  un  ulcere  tuberculeux  (avec  bon  nombre  de  bacil- 
les  de  la  tuberculose)  au  lieu  d’inoculation  et  plusieurs 
masses  cas6euses  aux  environs,  les  glandes  lymphatiques 
lombaires  etpreli6patiques  grossies  et  partiellement  cas6eu- 
ses,  la  rate  augmentee  beaucoup  de  volume  et  avec  nombre 
de  tubercules,  le  foie  dur,  de  couleur  chocolat,  avec  nom- 
breuses  taches  superficielles  tuberculeuses,  et  des  tuber- 
cules tres  petits  dans  son  epaisseur.  Un  de  ces  cobayes  avait 
aussi  quelques  tubercules  petits  et  gris  aux  poumons  : tous 
avaient  les  glandes  peribronchiales  normales. 

Les  autres  lapins  au  contraire  prdsentaient  un  abces  en- 
capsule  au  sifege  de  I’inoculation  et  1 ou  2 petites  masses 
d’apparence  caseeuse  au  voisinage,  et  du  reste  ils  dtaient 
tout  k fait  sains. 


(1)  Un  gramme  de  la  solution  arsnicale  de  F’owler  etait  constitue  par 
27  gouttes  au  gouttoraetre , dont  je  faisais  usage;  et  partant  les  deux 
lapins  gris  en  prenaient  tous  les  jours  3"'"‘-,78,  c’est-a-dire  a peu  pr6s 
2'""',40  pour  chaque  kilogramme  de  leur  poids ; c'est  comme  si  on  en 
donnait  a un  homme  de  60  kilogrammes  de  poids. 

Chaque  lapin  noir  prenait  tous  les  jours  7""‘',56  de  solution  de  Fowler, 
c'est-a-dire  77- 4, 54  par  kilog.  de  poids;  c’est  comme  si  un  homme 

de  60  kilogrammes  cn  prenait  7.3-2, 71. 

Chaque  cobaye  prenait  I"”"-, 80  de  solution,  ce  qui  represente  5 centigr. 
par  kilog.  du  premier  cobaye,  S"”"-, 78-3, 80  par  kilog.  du  second  et  du 
troisieme  et  08,3,10  par  kilog.  du  quatri^me;  c’est  comme  si  on  en  don- 
nait 1b'',86  ou  3 grammes  a un  homme  de  60  kilog. 
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Pom’  Verifier  si  la  matifere  des  abcos  et  celle  des  masses 
caseeuses‘signal6es  chczces  lapins(qui  etail  constitute  par 
des  globules  purulents  et  du  dttritus  granuleux  et  dans  la- 
qucllo  je  n’ai  pas  pu  voir  de  bacillcs  dela  tuberculose)  etait 
oncoro  douee  de  virulence  tuberculeuse,  j’en  ai  fait  I’inocu- 
lation  cl  d'autres  animaux,  qui  sont  encore  en  vie. 

B.  — Sublime  corrosif 

Le  17  avril,  j’ai  inocule,  sous  la  peau  du  dos,  du  meme 
crachat  luberculeux  dont  j’avais  fait  usage  pour  les  ani- 
maux traites  avec  rarsenic,  k trois  lapins  du  poids  de  1 770, 
1 775  et  1 980  gr.  et  a trois  cobayes,  du  poids  de  230,  233  et 
700  gr.  et  depuis  cette  epoque  j’ai  donne  tous  les  jours 
30  centigr.  d’eau  distillee  avec  quatre  gouttes  d’une  solu- 
tion de  sublimt  corrosif  au  centitmea  cbacun  des  lapins,  et 
30  centigr.  d’eau  distille'e,  avec  une  goutte  de  la  solution 
de  sublime  k cbacun  des  cobayes  (1). 

Le  1"  mai,  un  lapin  mourut,  et  un  autre  le  10  mai.  11s 
etaient  tres  maigres  et  presentaient  une  petite  masse,  d’ap- 
parence  casteuse,  au  siege  de  I’inoculation ; cette  masse 
ne  contenait  pas  de  bacilles  de  la  tuberculose.  Du  reste  ils 
ttaient  tout  a fait  sains. 

L’autre  lapin  ttait  marastique  et  a partir  du  10  mai  je 
n’ai  pu  lui  donner  le  sublime  ; aux  cobayes  j’ai  continue 
cette  administration  jusqu’au  26  mai. 

Le  20  mai  le  lapin  mourut;  il  presentait  les  reins  pales,  et 
au  siege  de  I’inoculation,  un  grand  abces  nontenant  de  la 
matiere  cr6meuse,  d’une  odeur  f6tide  fort  penetrante,  et 
constituee  par  des  petits  globules  purulents.  Dans  cette 

(1)  Comnie  1 gramme  de  ladite  soliilion  etait  conslitue,  au  gouttomfetre 
dont  je  faisais  usage,  par  22  gouttes,  chacuue  de  ces  gouttes  contenait 
Qcmt.  043  de  sublime  corrosif;  et  partant  les  deux  petits  cobayes  prenaient 
par  cbacpie  kilog.  de  leur  poids  0""'  ,136  dc  sublime  (e’est  comme  si  un 
homme  de  60  kilog.  en  prenait  chaque  jour  11"""-, 76).  L’autre  cobaye 
prenait  0‘''"‘-,064  de  sublime  par  chaque  kilog.  de  poids  (comme  si  un 
homme  de  60  kilog.  en  prenait  3'™‘',S1).  Pour  la  meme  raison,  chacun 
des  lapins  prenait  0“"'-,18  de  sublime  par  jour,  e’est-a-dire  les  deux  pre- 
miers en  prenaient  OSfjOOl  par  kilog.  de  poids  (comme  si  un  homme  de 
60  kilog.  en  prenait  6 centigr.)  et  I'autre  en  prenait  0s'',009  par  kilog. 
(comme  si  un  homme  de  60  kilog.  on  prenait  5""‘  ,4.) 
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mati(^re  je  n’ai  pas  pu  voii‘  de  bacilles  do  la  tuberculose.  Du 
resle  cc  lapin  6lait  lout  fait  sain. 

J’ai  tue  les  trois  cobaycs  lo  7 juin  : i!s  6laieut  tuberculcux, 
c’esl-i-dire  qu’ils  avaient  uu  ulc6i'0  au  siege  de  I’inocula- 
tion,  les  glandes  lombaires  enormes  et  partiellement  cas6- 
cuses,  la  rate  grosse  et  parsemee  de  tubercules,  de  ineme 
que  le  foie. 

C.  ET  D.  — AcIDE  PUE.XIQUE,  IlL’ILE  lilTIlEREE  d’eUCALYPTLTS 
a.  Administres  par  Vestomac. 

Le  9 juin,  j’ai  fait  une  inoculation  sous-cutanee  de  cracliat 
tuberculeux,  comme  d’ordinaire,  aux  cobayes  b,  h,  c,  c,  d, 
b',  b',  c,  c'  et  depuis  ce  jour  j’ai  donne  tous  les  jours,  jusqu’a 
leurmort,  par  la  bouche,  aux  cobayes  a,  a,  b,  b 20  centigr. 
d’une  solution  d’acide  phenique  au  500°,  et  aux  cobayes  a', 
rt',  b' , b'  12  centigr.  d’buile  etheree  d’eucalyptus,  dissoute 
dans  douze  autres  centigr.  d’huile  d’olive. 

Le  18  juin  j’ai  fait  I’inoculation  tubcrculeuse  aux  cobayes 
ft,  a,  a' , a',  de  meme  qu’au  cobaye  d'  et  depuis  ce  jour  j’ai 
donn6  aussi  I’acide  phenique  aux  cobayes  c,  c,  et  I’buile 
d’eucalyptus  aux  cobayes  c' , c' . 

Les  cobayes  trail6s  avec  I’acide  phenique  pesaient  450  et 
700  gr. ; les  autres  traites  avec  I’huile  d’eucalyptus  pesaient 
^500  et  720  gr.  Les  premiers  prenaient  chaque  jour  un  centigr. 
d’acide  phenique,  e’est-i-dire  2,  2 et  1,  4 centigr.  par  chaque 
kilog.  de  leur  poids;  e’est  comme  si  un  homme  de  60  kilog. 
en  prenait0,84  et  1,32  gr. 

Les  cobayes,  traites  avec  I’huile  6th6ree  d’eucalyptus, 
en  prenaient  12  centigr.  e’est-a-dire  0,25  et  0,17  gr.  par 
kilogr.  de  poids;  e’est  comme  si  un  homme  de  60  kilog.  en 
prcjiait  10  et  14,  40  grammes. 

J’ai  tu6  ces  animaux  du  5 au  19  juillet;je  les  ai  trouvds 
tous  tuberculeux,  presque  au  mSme  degre. 

b.  Injectes  sous  la  peau. 

Le  17  avril,  j’ai  inject^  du  crachat  tuberculeux,  dont  j’ai 
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fait  usage  aussi  poui’  les  animaux  tie  A,  sous  la  peau  de  I’ab- 
(lomen,  a trois  lapins  noirs  et  a trois  lapinsgris,  du  poids  de 
1 420  et  1 500  grammes. 

Aux  lapins  noirs  j’ai  fait  Lous  les  jours,  depuis  le  17  avril 
jusqu’au  26  juin,  epoque  do  leur  mort,  une  injection  sous- 
cuLanee  de  1 gramme  d’une  solution  pheniqu6e  a 3 p.  100, 
et  aux  lapins  gris  j’ai  fait  de  mSme  I’injection  sous-cutanee 
de  1 gramme  d’une  solution  d'huile  etheree  d’eucalyptus  (1) 
dans  de  I'huile  d’olive  (4). 

J’ai  tue  tous  ces  six  lapins  les  2,  9,  26  mai  et  le  7 juin  et 
j’ai  trouve  qu’ils  avaient  au  point  de  I’inocnlation  tubercu- 
leuse  une  petite  infiltration  blanchatre,  ou  nn  peu  de  sub- 
stance, d’apparence  caseeuse,  sans  bacilles  de  la  tubercu- 
lose.  Tous  ces  six  lapins  etaient  du  reste  parfaitoment  sains 

Le  10  juin,  j’ai  inocule  sous  la  peau  du  dos,  du  crachat 
tuberculeux  aux  lapins  a,  a' , b,  b'  et  d et  le  memo  jour  j’ai 
injecte  sous  la  peau  de  I’abdomen  aux  lapins  «,  o,  et  c,  c 
50  centigr.  d’une  solution  pheniquee  a 5 p.  100  et  j'ai  repete 
cette  injection  tous  les  jours,  jusqu’^  la  mort  de  ces  ani- 
maux. 

J’ai  fait  la  meme  chose  k partir  du  20  juin  aux  lapins  b, 
b'.  Ce  meme  jour  20,  j’ai  fait  I’inoculation  de  substance  tu- 

berculeuse  aux  lapins  c,  c'  et  d' . 

Tous  ces^'animaux  maigrirent  considerablement,  ayant 
unediarrhee  tres  tenace. 

Le  20  juillet,  j’ai  tue  les  lapins  d,  d'  \ et  ils  etaient  tuber-^ 
culeux  (ulcere  tuberculeux  au  siege  de  I’injection  ; plusieurs 
masses  caseeuses  aux  environs  de  I’ulcere,  glandes  lom- 
baires,  prehepatiques  et  retrosternales  grossies  et  partielle- 
ment  caseeuses;  rate  augmentee  beaucoup  de  volume  et 
avec  plusieurs  gros  tubercules  gris ; foie  parseme  de  petits 
tubercules  gris  et  de  Laches  tuberculeuses). 

J’ai  tu6  aussi  les  lapins  a\  b',  c' ; ils  presentaient  une 
petite  masse  d’apparence  caseeuse  au  siege  de  I’inoculation 
tuberculeuse,  et  du  reste  ils  etaient  parfaitement  sains. 

Ces  masses,  d'apparence  caseeuse,  ne  me  presenterent 
pas  de  bacilles  de  la  tuberculose,  toutefois  j’en  ai  dissous  une 
petite  quantite  dans  de  I’eau  distill6e  et  j’en  ai  inocule 
d’auLres  animaux,  pour  verifier  si  la  substance  qui  les  com- 


IMMUNlTli  1)E  LA  TUISEnCULOSE. 


■\n  I 

posait  6tait  donee  de  vii-ulenco,  qui  restaiL  latenlc,  ne  ponvant 
pas  determiner  d’enels  dans  les  organismes  dans  lesquels 
se  trouvaient  cos  masses,  parce  qu’ils  Ini  6taient  Ion  I a fait 
rcfractaires. 

Je  liens  en  observation  les  lapins  a,  b,  c,  pour  voir  s’ils 
deviendront  on  non  tuberculeux,  spontan6ment  on  apres 
d’anlres  injections  tuberculeuses ; e’est-a-dire  pour  voir  si 
Velnt  dc  rrfractairile  an  virus  tuberculeux,  dans  lequel  il 
semble  qn’ils  se  trouvent  a present,  est  Iransiloire  on  per- 
manent. 

J’ai  fait  exactement  les  memes  experiences  sur  six  autres 
lapins,  Iraitcs  avec  Fhuile  6ther6e  d’eucalyptus,  dont  j’in- 
jectai  il  cbacun  25  centigr.  dissous  dans  25  centigr.  d’huile 
d’olive. 

Ces  lapins  eurent  une  diarrhee  forte  et  obsiinee  et  pre- 
senlerentun  grand  abces  an  siege  del’injeclion  tubercnleuse. 

J’en  ai  trouv6  un  mort  le  24  juin,  deux  autres  le  10  et  le 
16  juillet;  et  j’ai  Ine  les  trois  autres  le  20  et  le  21  juillet.  Tons 
avaient  plusieurs  masses  d’apparence  caseeuse  aux  environs 
du siege  de  I’injection  tubercnleuse,  et  les  intestins  distendus 
par  une  substance  liquide  et  fetide;  les  follicnles  etaient 
purulents  et  augment6s  de  volume.  Ils  etaient  du  reste  par- 
faitement  sains. 

Quoiqueje  n’ai  pas  trouve  dc  bacilles  de  la  tuberculose 
ni  dans  la  substance  de  I’abces,  ni  dans  celle  des  masses 
caseeuses  de  ces  lapins,  j’en  aitoutefois  dissous  un  peu  dans 
I’eau  dislillee;  j’en  ai  inocule  d’autres  lapins  et  cobayes, 
que  je  tiens  en  observation. 


NOTE  sun  QUULQUES 


ANTISEPTIQUES  NOUVEAUX 

PAR 

A.  DE  SOUZA 


Le  remarquable  travail  de  M.  Cliamberland,  sur  Ic 
pouYoir  antiseptiqiie  des  x^apeurs  des  b idles  essen- 
tielles  (1),  m’engage  a faire  connaitre  le  resultat  de 
quelques  recherches,  commencees  des  1885,  sur'le 
pouvoir  antiseptique  de  corps  volatils  dilTerents, 
cboisis  priiicipalement  dans  la  classe  des  ethers  com- 
poses, en  vLie  d’applications  possibles  an  traitemenl 
par  inhalation  de  la  tubercnlose  pulmonaire. 

Les  antiseptiques  nouveanx  pins  particulierement 
etndies  out  ete  les  benzoates  d’etbyle  et  de  metliyle, 
et  le.  mercLiretliyle. 

Proprietes  cliimiques  et  physiologiques. 

Le  benzoate  d’ethyle  est  nn  liquide  incolore,  Amlatil, 
d’odenr  balsainique  agreable,  bouillant  a 209".  Inso- 
luble dans  I’eaii  froide,  il  est  soluble  en  toutes  pro- 
portions dans  Talcool  et  I’etlier.  11  se  decompose  en 


(l)  Annules  de  I’InstiliU  Pasteur  (avril  188’.}. 


SUll  (^il’ELQUES  A.VnSEl'TigUKS  NOUVEAUX. 


4-73 


bciizoaLe  cl  alcool  au  conlacl  (I’lin  liquidc  alcalin,  el, 
laisse  dans  rairluimidc,  ala  longue,  un  depot  d'acidc 
benzoique.  11  donne  cn  delinitivc,  employe  en  inha- 
lations, dll  benzoate  dc  sonde,  qui  se  rormc  au  sein 
menic  des  vesicules  pulmonaires  ct  penetre  iiiLimc- 
ment  melange  a Fair  jusqu’aux  plus  11ns  rameaux 
bronebiques,  sans  avoir  I’inconvenient  de  se  deposer 
dans  les  grosses  bronches  comme  les  liquides  pulve- 
rises. 

Respire  en  tres  grande  quantite  ])ar  des  oiseaux,  il 
produit  sur  eux  une  legere  somnolence  de  pen  de 
duree  et  une  hypersecretion  intestinale. 

11  presente  la  particularite  curieuse,  de  memc  ordre 
que  celle  trouvee  par  Rabuteau  pour  I’ether  acetique, 
d’etre  anesthesiant  pour  la  grenouille  alors  qu’il  ne 
I’est  pas  pour  les  animaux  a sang  chaud. 

Chez  riiomme,  en  inhalations  continues  d’air  mo- 
derement  charge  de  ses  vapeurs,  on  ne  note  guere 
qu’une  legere  augmentation  des  secretions  et  de  la 
sueur^  facile  a combattre  par  le  tannin,  cliez  les 
phtisiques  auxquels  on  le  fait  respirer. 

On  s’y  accoutume  facilement  et  il  pent  etre  sup- 
porte  presque  indefiniment  en  inhalations  meme  per- 
manentes,  obtenues  simplement  par  petites  asper- 
sions sur  le  lit  des  malades.  Dans  cet  emploi  il  est 
necessaire  d’additionnerle  liquide  d’un  trentieme  envi- 
ron de  baume  de  Canada  pour  eviter  la  toux  due  a la 
dispersion  dans  Fair  de  particules  solides  d’acide ben- 
zoique, mises  en  liberte  ii  la  longue. 

Le  benzoate  de  methyle  est  un  liquidc  volatil,  in- 
eolorc,  bouillant  h 199°,  d’une  odciu’  balsamiquc 
plus  suave  mais  plus  forte  que  celle  du  precedent  et 
qui  rappcllc  celle  dc  Fylang.  Ses  autres  proprietes 
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cliiiniques  el  physiologi(j[Lies  soul  Ires  semblablcs  u qj 
celles  dll  preccdcnl,  et  il  est  egalemenl  bien  sujiporlo  ''j 
en  vapeurs  par  les  animaux.  i 

ll  n’en  est  pas  de  meme  dii  troisieinc  corps,  le  '•) 
mercuretbyle,  qui  aenpartage  les  proprietes  toxiqiies  ^ 
de  son  radical  metallique,  avec  line  bien  plus  grande  | 
facilite  d’absorption  par  les  voies  rcspiraloires.  « 

Le  merciirethyle  est  en  edet  un  liquide  tres  vola- 
til,  incolore,  d’line  odeiir  un  peu  alliacee  parliculierc 
et  d’une  penetration  tres  grande.  Son  point  d’ebuHi- 
tion  est  de  158°.  11  est  soluble  dans  I’alcool,  Tether, 
les  huiles,  tres  peu  dans  Teaii,  et  n'est  pas,spontane- 
ment  inflammable  comme  le  zinc  ethyle.  Sa  formule 
est  : Hg(C4Ff. 

11  laisse  deposer  a la  longue  dans  les  flacons  de 
Toxyde  de  mercure,  en  se  decomposant  lentement. 

Void  tres  brievement  resumes  quelques  effetstoxi- 
cologiques  de  cette  substance  : < 

Une  souris  respire  sur  le  goulot  du  flacon  de  mer-  ' 
curetbyle,  par  consequent  une  atmosphere  tres  con- 
centree.  An  bout  de  quelques  instants  la  respiration 
s’accelere.  En  forqant  encore  la  concentration,  on 
arrive  a Tanesthesie  avec  resolution  complete  de  Tani- 
mal.  Remise  en  cage  apres  une  demi-heure  d’inhala- 
lion,  elle  presente  un  affaiblissement  musculaire  tres 
grand  qui  s’accentue  par  la  suite.  Le  lendemain, 
Iremblement  allant  en  s’accentuant  de  meme,  de 
plus  en  plus,  se  generalisant  a tout  le  corps,  et  exa- 
gere  par  les  mouvemenls  de  Tanimal,  qui  meurl  j 
trois  jours  apres  Tinhalation.  ' 

Un  cobaye  mis  sous  une  cloche  aeree,  on  s’eva- 
poraient  4 gouttes  de  liquide,  meurt  an  bout  de  ' 
10  heures  d’inhalation,  apres  avoir  presente  le  meme 
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anail)lissemcnl:  [)rogressif,  sans  anciin  Li'cmhleiiieiiL. 
Le  coenr  est  en  diastole,  les  ponnioiis  non  conges- 
tionnes,  reslomac  reinpli,  le  cervean  normal,  anenne 
lesion  organiqne  apparente.  Une  grenonille  dans  la 
nieme  atmosphere,  avec  4 goiittes,  conserve  son  etat 
normal  et  continue  a se  hicn  i)ortcr. 

tin  cohaye,  respirant  nne  atmosphere  oh  nc  s’e- 
vaporent  que  deux  gonttes,  presentc  un  pen  d’acce- 
leration  respiraloire ; a part  cela,  I’etat  general  ainsi 
qne  la  sensihilite  paraissent  rester  normanx,  ct  I’ani- 
mal  est  sorti  de  la  cloche  an  hont  de  24  henres. 
Neanmoins,  la  mort  snrvient  24  henres  pins  tard,  par 
ces  effets  de  toxicite  a longne  echeance  signales  dans 
des  intoxications  mercnrielles,  qni  ne  paraissaient 
pas  se  manifester  tout  d’ahord  par  des  phenomenes 
hien  accuses. 

Des  phenomenes  semhlables  anx  precedents  s'ob- 
servent  dans  I’intoxication  des  grenonilles  par  injec- 
tion de  merenrethyle  dilne  dans  Thnile  on  par  ab- 
sorption cntance  de  ses  vapeurs.  La  mort  arrive  an 
bont  de  temps  variables  snivant  les  doses,  apres  im 
affaiblissement  progressif,  des  retards  des  reflexes, 
nn  gontlement  considerable  dn  rebord  gingival;  le 
cflcnr  est  en  diastole  et  Ton  ne  tronve  pas  de  lesions 
inacroscopiqnes  anx  autopsies,  a part  I’inflammation 
locale  qni  suit  les  inoculations.  Le  merenrethyle  est 
en  effet  canstiqne  et  demande  a etre  raele  a I’hnile 
dans  les  applications  topiqnes  antiseptiqnes  qne  Ton 
en  ponirait  faire. 

En  somme,  I’intoxication  par  les  inhalations  de  cet 
ether,  sans  paraitre  pins  energiqne,  est  de  memc  genre 
qne  celle  qni  suit  I’ingestion  des  sels  de  merenre  so- 
Inhles  ct  les  effets  toxiques  a distance  sont  egalement 
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a craindre.  Aussi  les  doses  llierapeiitiques  doivenl- 
elles  elre  semblables  a cedes  des  sels  solubles  de  11^-. 

Les  vapeurs,  Ires  diluees  dans  I’air,  respirees  pen- 
daiiL  pen  de  temps  (2  a 3 minutes),  sont  sans  incon- 
venients  pour  riiomme  sain;  elles  donnent  lieu  im- 
mediatement  a une  saveur  metallique  prononcee 
dans  rarriere-bouche.  Un  oiseau,  qui  avail  respire 
pendant  une  demi-heure  dans  ces  conditions,  a con- 
tinue a se  bien  porter.  L’inhalation  de  tres  petites 
quantites  de  cet  ether,  chez  le  tuberculeux,  procure 
un  abaissement  leger  et  momentane  de  la  tempe- 
rature febrile;  mais  il  affaiblit  le  phtisique,  comme 
tons  les  autres  composes  mercuriels,  et  ne  me  parait 
pas  devoir  etre  recommande  dans  ce  cas.  Son  em- 
ploi,  a cause  du  grand  pouvoir  antiseptique  de  ses 
vapeurs  et  de  leur  extreme  penetration  (elles  sont 
memo  caustiques  quand  elles  sont  concentrees),  sem- 
ble  plutot  reserve  pour  les  applications  chirurgicales 
de  I’antisepsie  aux  cavites  anfractueuses,  aux  plaies 
d’acces  difficile,  ou  encore  aux  manifestations  ulce- 
reuses  de  la  syphilis. 

Les  quelques  renseignements  physiologiques  qui 
precedent  pourront  suffire  a ceux  qui  voudraient  es- 
sayer  ces  ethers;  il  est  inutile  de  rappeler  les  pro- 
prietes  d’autres  corps  volatils  plus  connus  qui  figu- 
rent  dans  les  essais  d’antisepsie  ci-dessous. 

Propinetes  antiseptiques. 

Pour  doser,  dans  ces  experiences,  les  dilutions  des 
vapeurs  dans  Pair,  j’ai  divise  le  poids  du  corps  a es- 
sayer,  non  par  le  poids  de  Pair,  mais  par  le  poids  de 
Peau  occupant  le  meine  volume  : ce  qui  correspond 
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mioux  cl  recai'temont  des  molecules  (diliiLion),  Ics- 
(jiiellcs  occupcid  le  meme  volume,  quo  le  corps  soil, 
(lilue  dans  uii  li([uide  ou  que  ses  vapeurs  soient  re- 
paiidues  daus  un  meme  volume  d’air. 

Les  houillons  neulres  elaient  repan dus  en  couches 
assez  minces  dans  de  grands  hocaux  a fermeture 
liermetique,  tandis  que  le  corps  volatil  imhibait  un 
papier  a liltre  iixe  a la  partie  superieure  del’appareil, 
sans  pouvoir  se  meler  en  nature  aiix  bouillons. 

11  est  a remarquer  que  les  vapeurs,  dans  cette 
atmosphere  immobile,  ne  s’evaporaient  pas  toiijours 
en  totalite  du  papier  et  que  les  chiffres  suivants, 
approches,  representent  toujours  des  maxima  de 
concentration. 

Dans  un  bouillon  nutritif  (Liebig),  legerement 
alcalin,  expose  au  prealable  aux  germes  de  I’air  et 
mis  a I’etuve,  les  vapeurs  de  : 


Empechent 
tout  d(5velopperaent. 

MercureLliylc  aiH/3b,000 

Benzoate  d’ethylc  an  1/3,000 

Essence  de  tf^relienthine 
Benzoate  de  mdthyle  au  1/12,000 

CarvSne  (essence de  carvi, 
privee  de  carvol)  au  1/2,200 

Acide  valcfianique  au  1/2,200 

Menthol  (air  sature). 
lodoforme  (air  sature}. 


N’empechent  pas 
mais  retardent  un  peu. 

au  1/350,000 
au  1/3,000  (1) 
au  1/16,000 
au  1/16,000  (2) 
au  1/16,000  (1) 

au  1/10,000 
au  1 /1 0,000 
Empeche. 

Retarde  seuleinent. 


Les  vapeurs  de  menthol  determinent  un  precipitc 
dans  la  liqueur,  mais  on  n’y  troiive  aucim  microbe. 
L’iodoforme,  qui  s'oppose  dans  les  premiers  join’s  au 

(1)  Retardent  liAs  loiigtemps,  niais  apr6s  plusieur.s  mois  on 
troiive  d;uis  le  houilloii  des  micro-organisines  varies, 

(2)  Ne  retardent  prestpie  pas. 
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developpemeiil,  laisse  eiisuite  vcnir*  line  abomlaiile  i 
cullure  lie  liacilles  et  de  microcoqes  Ires  varies;  le  j 
benzoate  d’ctbyle  laisse  egalement  se  developper,  a 
la  longue,  dans  le  fond  de  la  liqueur,  qnelques  co- 
ques,  mais  pas  de  bacilles. 

Des  essais  ont  egalement  porte  sur  I’action  des  va- 
peurs  sur  le  developpement  des  moisissures. 

Sur  line  solution  de  peptone  acide,  le  mercurethyle,  i*, 

i 

carvi  ordinaire,  an  ont  empeche  tout  developpe- 
ment. 


les  benzoates  d’etbyle  et  de  metbyle,  I’essence  de 


Sur  dll  liquide  de  Raulin,  ensemences  an  Peni- 
cillum,  les  llacons  presentaient,  au  contact  des  va- 
peurs  au  de  : 


Benzoate  d’ethyle.  . . 


Salicylate  de  metliyle 

pur 

Essence  de  lavande..  . 
Benzoate  de  methyle  . 
Mercurethyle 

Essence  de  Gaulthchia. 


Rien,  mais  nn  pen  Qnelques  tres 
de  liquide  avait  at-  petites  houppes; 
teint  le  milieu  de  4 mois  plus  tard, 
culture.  presque  rien. 

Culture  faible. 

Culture  plus  abondante. 

Rien  Meme  dtat 

4 mois  plus  tard. 

Culture  faible. 


Le  seul  contact  des  vapeurs  de  ces  corps  est  done  I 
antiseptique,  et,  pour  les  ethers  composes,  a des  | 
degres  assez  en  rapport  avec  la  puissance  desinfec-  ' 
tante  de  leurs  radicaux. 


Comme  toujours,  le  compose  mercuriel  s’estmontre 
microbicide  des  plus  puissants  et  trouverait  un  em- 
ploi  dans  quelques  cas  chiriirgicaux,  partout  on  Ton 
voiidrait  ime  action  tres  antiseptique,  dilfusible  a 
distance,  par  la  seiile  action  du  corps  employe. 
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I’ourlcs  iiiluilciLions  pulmoiuiircs,  dans  los  cas  do 
piieuinonics  an  debnl,  do  gangi’cne,  de  ccrlaines 
dipliLerios  ^che/  Ics  adnlLes,  etc.,  il  ponrrait  anssi 
Ironver  place,  manic  on  dilutions  faiblcs  ct  pendant 
pen  dc  temps  a la  Ibis  : mais,  pour  la  tnbercnlosc 
dll  ponmon,  le  pen  de  toxicite  des  benzoates  etliyli- 
qnes  et  metliyliqnes  Ics  rccommande  de  preference 
en  inhalations,  d’aiitant  pins  efiicaces  qu’elles  sont 
pins  prolongees  on  memo  permanentes. 

Elies  ponrraientse  combiner  et  se  varier  ntilement 
par  des  inhalations  et  par  des  lotions  de  certaines 
essences,  dont  la  puissance  bien  antiseptique  a ete 
constatee  par  M.  Cliambcrland  dans  le  travail  pre- 
cite. Parmi  celles-ci,  I’essence  d’origan  semble  d’nn 
emploi  commode  et  pins  facile  que  celui  de  I’essence 
de  cannelle,  qni  rnbelie  facilement  la  pean ; bien 
preferable  anssi  a I’essence  de  terebentliiiie,  pen  anti- 
septiqne. 

L’action  des  inhalations  de  benzoate  d’ethyle,  qne 
j’ai  snrtout  employe  pour  la  Iherapeutiqne  de  la 
tnbcrculose  confirmee  chez  I’liomme,  parait  etre  fort 
utile  coinme  adjuvant  des  antres  medications;  mais 
experimente  seiil,  snr  des  animaux  tuberculeux,  il 
n’a  pas  encore  donne  de  resultats  assez  complets  et 
dignes  d’etre  rapportes  ici  quant  a present. 


SUR 


LE  FOIE  GRAS  DES  TUBERCELEUX 


PAR  MM. 


V.  HANOT  ET  L.AUTH 

PROPKSSICUR  AGREGK,  INTERNE  DES  HORITAUX 

M E D E C I N DES  H 0 IM  T A U X 


L’existeiice  de  la  graisse  dans  le  foie  des  tubercii- 
leiix  est  Liii  fait  banal  connu  depuis  tres  longtemps. 
Les  anatomo-patbologistes  dn  commencement  dii 
siecle  qui  ne  donnaient  le  nom  de  foie  gras  qu’a  des 
foies  volumineux,  manifestement  charges  de  graisse 
a I’oeil  nu,  furent  frappes  de  la  grande  frequence  de 
cette  lesion  dans  la  phtisie,  etla  considerm’entcomme 
speciale  a cette  maladie.  C’est  ainsi  qu’Andral  (1) 
dit  qiie  « presque  tons  les  cas  de  degenerescence 
graissense  du  foie  se  voient  cliez  des  phtisiques  ». 
Louis (2)  remarqne  que  la  translormation  graissense 
dll  foie  est  la  lesion  la  plus  frequente  de  ce  viscere 
dans  la  plitisie;  il  I’a  trouvee  dans  un  tiers  des  cas. 
Voici  du  reste  la  description  qu’il  en  donne  : 

« Le  foie  etait  pale,  presque  toujours  d’une  couleur 
fauve  plus  on  moins  tendre,  pique  de  rouge  a I’exte- 
rieur  comme  a I’interieur  ; il  conservait  la  forme  qui 
lui  estpropre,  mais  son  volume  etait  presque  toujours 

(1)  Andral,  Traite  d’unat.  •palh.,  1829. 

(2)  Louis,  Recherches  unat.  path,  sur  la  phlisie.  Paris,  I82o. 
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augmeiiLe,  quclquefois  ineme  pres  do  deux;  fois  plus 
considerable  ([ue  dans  I’etat  naturel...  Dans  les  cas 
on  la  Iransformalion  etail  Lrcs  avancee,  il  graissait  le 
con  lean  el  les  mains  comme  I’anraiL  fail  la  graisse 
ordinaire.  A nn  degre  beaiiconp  moindre,  on  s’assn- 
rait  de  son  existence  en  plagant  nne  tranche  de  foie 
snr  nne  fenille  de  papier,  qn’on  exposait  a lallanirae 
d’nne  bougie...  La  lesion  s’etendait  constamment 
a la  totalite  de  I'organe.  » 

Louis ne  basarde  auenne  explication  snr  les  causes 
de  la  transformation  graissense  dn  foie,  il  remarqne 
scnlement  que  cette  lesion  se  tronve  nniqiiement 
cbez  des  individns  atteints  de  pbtisie,  attendu  qne 
snr  49  exemples  de  foie  gras  qu’il  observa  dans 
I’espace  de  3 ans,  47  appartenaient  a des  pbtisiqnes. 

Deux  faits  importants  se  degagent  de  cette  stalis- 
tiqne  : d’une  part,  la  tres  grande  frequence  dn  foie  gras 
cbez  les  tuberculeux ; d’antre  part  son  extreme  rarete, 
pour  ne  pas  dire  son  absence,  dans  d’autres  maladies. 

Ces  conclusions  se  modifierent  pen  a pen  par 
Lnsage  dn  microscope;  d’abord  on  deconvrit  de  la 
graisse  dans  un  grand  nombre  de  foies  de  tubercu- 
Icnx  qni  n’avaient  pas  ete  jnges  gras  snr  la  table 
d’antopsie,  et  certains  antenrs  annoncerent  que  le 
cbiffre  donne  par  Louis  d’nn  tiers  des  cas  etait  meme 
inferieur  ala  verite  ; puis  on  en  tronva  dans  nn  grand 
nombre  d’autres  maladies,  et  Ton  pent  voir  fignrer 
dans  la  statistique  de  Frericbs(l  )les  affections  les  pins 
diverses.  (3n  en  vint  pen  a pen  a appeler  foies  gras  des 
foies  dans  lesqnels  on  ne  tronvait  qne  qnelqnes  vesi- 
cules  graisscuses  an  microscope,  et  il  snITit  meme 

(1)  Frericiis,  Traile  praiique  des  maladies  dii  foie  etdcsvoies  bi- 
liaires,  I8GG. 
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qii’un  foie  prosentiiL  line  Leinle  jaiinalre  pour  qu’il  fu( 
declare  gras  sans  aiiLre  cxamen ; si  bien  qu’aiijourd’liiii 
la  degenerescence  graisseuse  dii  foie  esL  devenueune 
lesion  des  plus  communes  ct  qu’il  n’esl  presque  pas 
de  cas  dans  Icsquels  ellc  n’ail  eLe  menfionnee. 

Deux  ordres  de  processus,  les  cacliexies  et  les  ma- 
ladies infecLieuses,  figurenl  surtout  dans  I’etiologie 
de  la  sLeatose  hepalique,  et  donnent  le  foie  gras 
cacheclique  et  le  foie  gras  infectieux.  Lereboullet  (Ij, 
Lout  en  remarquant  sa  grande  frequence  dans  la 
tuberculose,  avait  deja  signale  la  graisse  dans  des 
cas  de  cancer;  et  si  quelques  auteurs  (Frerichs) 
furent  frappes  au  contraire  de  I’absence  de  graisse 
dans  le  foie  cancereux,  la  cacliexie  cancereuse  n’en 
figure  pas  moins  aujourd’liui  dans  les  traites  classi- 
ques  parmi  les  causes  principales  de  la  steatose 
liepatique  (Ziemssen)  (2).  En  dehors  du  cancer,  le  foie 
gras  se  trouve  mentionne  dans  toutes  les  maladies 
cbroniques,  principalement  celles  qui  s’accompa- 
gnent  de  suppurations  prolongees,  et  il  en  resulta 
que  le  foie  gras  des  tuberculeux  put  etre  considere 
comme  im  type  de  foie  gras  cachectique. 

Apres  que  M.  Cluklevergne  (3),  puis  M.  Damas- 
cliino  (4),  eurent  attire  Fattentioii  sur  quelques 
cas  de  degenerescence  graisseuse  du  foie  observes 
dans  la  fievre  typhoide,  des  cas  analogues  furent 
trouves  dans  toutes  les  fievres  graves,  variole,  rou- 
geole,  septicemies,  etc.,  et  il  n’est  certainement  pas 
aujourd’hui  de  maladie  infectieuse  dans  laquelle 

(1)  Leredoullet,  Mdmoires  dc  I’ Acad,  donkl.,  tome  XVTI. 

(2)  0.  ScnuvPEL,  Maladies  chi  foie,  in  Ziemssen’ s Hand,  dcr  Path, 
und  Ther.  1878. 

(3)  Chedevergne,  Ih.  de  Paris,  1864. 

(4)  Damasciiino,  Soc.  anal.,  1864. 
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on  no  U'ouvc  signalcc  la  sldalosc  liepaLiquo.  lai 
hiboi-CLilosc  olle-ineme  n’est-clle  pas  Line  nialadio 
inlecticiiso,  oL  sans  parlerde  sa  specilicite,  le  Inbercn- 
lenx  n cst-il  pas  expose  a liien  des  infeclions  secon- 
daires,  siqipnralions  pnlmonaires  on  diverses,  ulce- 
rations inteslinales,  dont  il  olFre  dn  rcstc  cliniquement 
Ic  lablcaii  [lar  sa  lievre  liectiqne,  ses  frissons,  ses 
snenrs,  sa  diarrhee.  Aiissi  Ic  foie  gras  des  tnbercu- 
lenx  a-t-il  perdu  actiiellemcnt  tonte  son  importance 
et  en  qnelqne  sorte  sa  specilicite,  et  n’est-il  pins 
considere  qne  comme  nne  lesion  banale,  relevant  de 
causes  generales  qiii  se  retronvent  dans  nn  grand 
nombre  de  maladies,  en  partienlier  dans  les  cachexies 
et  les  maladies  infectienses. 

II  fant  reconnaitre  qne  ces  idees  out  singuliere- 
ment  facilite  I’etude  patliogeniqne  de  lasteatosehepa- 
tiqne,  car  tant  qn’on  avail  considere  le  foie  gras 
comme  line  lesion  speciale  a la  phtisie,  il  avail  ete 
difficile  de  donner  de  ce  fait  nne  interpretation  satis- 
faisante.  Aussi  avons-nons  vn  qne  Louis  se  contente 
de  mentionner  la  frequence  de  la  steatose  bepatique. 

Andral,  sans  se  prononcer,  fait  remarquer  qne  les 
troubles  de  la  respiration  pourraient  avoir  nne  influ- 
ence snr  la  production  de  la  graisse;  il  mentionne 
aussi  Topinion  d’antenrs  pour  qni  le  foie  gras  n’est 
qn’nne  hypertropliie  produite  par  nn  exces  de  travail 
de  la  glande,et  remarque  qn’on  poiirrait  encore  son- 
tenir  avec  pins  de  vraisemblance  I’idee  d’une  atrophic 
graissense  « parce  qn’elle  se  dednirait  d’nne  grande 
loi  de  1 economie  en  vertn  de  laqnelle  tontes  les  fois 
qn  nn  organe  tend  a s’atropliier,  nne  matiere  grasse 
vient  a scsecreter  antonr  de  cet  organe  on  a la  place 
ineme  de  ses  molecules  ». 
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CeUc  derniere  idee  esL  rc])rise  pur  CrLiveilliier  (1) 
qui,  apres  avoir  rel'uLe  la  Llieorie,  du  rcsle  encore 
adinise  acUicllenienl,  de  I innueiicc  de  la  lesion  pul- 
monaire  siir  I’accuinidalion  de  la  graisse  dans  le  foie,  , 
se  deinande  si  les  ganglions  tubercideiix  de  rabdomen, 
qui  dans  les  cas  qn’il  a observes  etaient  Ires  deve- 
loppes  et  englobaient  tousles  vaisseaux  et  parliculie- 
rement  la  veine  porte  de  fagon  a diminuer  son  calibre, 
ne  poLirraient  pas  par  cette  compression  avoir  ainene 
line  alrophie  du  foie,  et  si  le  foie  gras  n’est  pas  en 
somme  le  dernier  terme  de  Tatrophie  de  Torgane. 

Uilliet  et  Bartbez  (2),  dont  les  statistiques  ne 
portent  que  sur  des  enfants,  s’attachent  a demontrer 
que  le  foie  gras  n’a  rien  de  special  a la  tuberculosc 
et  se  rencontre  aussi  souvent  dans  d autres  maladies, 
ils  ne  hasardent  par  consequent  aucune  theorie  pa- 
tliogenique  speciale. 

Les  progres  de  la  physiologie  sur  Tabsorption  des  ■ 
matieres  grasses,  leur  passage  dans  lefoie  et  leur  eli-  | 
mination,  servirent  de  base  aux  theories  qui  sont  ac- 
tuellement  en  faveur  pour  expliquer  la  steatose  hepa-  • 
tiqueen  general  et  cede  des  tuberculeux  enparticulier, 
et  qui  sont  exposees  et  discutees  dans  les  ouvrages  ; 
classiques. 

L’accumulation  de  graisse  dans  le  foie  resulte  de  > 
la  perte  d’equilibre  qui  normalement  regie I’apport  des 
materiaux  gras  et  leur  elimination ; qu  ils  agisse  d une 
augmentation  dans  I’apport  ou  d un  retard  dans  leur 
elimination,  dans  les  deux  cas,  si  la  compensation 
ne  se  fait  pas,  soit  par  une  production  de  graisse 
moins  abondante,  soit  par  une  elimination  plus  ra- 

(1)  CnuvKiLUiEU,  AnnL  path,  gdncmle,  1856,  Lome  111. 

(2)  Rilliet  et  Hauthez,  Maladies  des  enfants,  1843,  tome  111. 
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|)i(le,  lo  Ibio  f>i‘as  sera  coiislilLie.  Norinalomciil,  Ic  1‘oic 
ral)i'i((iie  do  la  graissc  el  en  regoil;  quoiqiie  la  plus 
gi'ande  parlie  de  la  graisse  de  raliineiilatiou  passe 
dans  les  cliyliferes , le  foie  en  reqoil  cependanl  nne 
rertaiiie  ([iianlile  park  veine  porle ; ([uanl  a laprodnc- 
lioii  par  le  foie  de  la  graisse  anx  depens  de  cerlaines 
substances,  elle  parait  n’etre  qn’nii  cas  particnlier  de 
la  Iransformalion,  qni  se  fail  probablemeiit  dans  (out 
rorganisine,  des  fecnlents  en  graisse.  Sans  entrer 
dans  des  details,  nous  pouvons  rappeler  que  cetle 
Iheorie  de  la  transformation  des  fecnlents  en  graisse, 
resultant  des  experiences  de  Claude  Bernard  et  de 
Bersoz,  apres  avoir  subi  une  defaveur  complete  a la 
suite  des  experiences  de  Voit  et  cede  la  place  a celle 
de  la  production  de  la  graisse  par  les  albuminoides  (1) 
parait  aujoiird’lmi  de  nouveau  presque  unanimement 
acceptee  (2).  En  somme,  Tabus  des  hydrocarbones  en 
general,  des  fecnlents,  de  Talcool,  des  substances 
grasses,  sont  des  conditions  favorables  a la  produc- 
tion du  foie  gras,  et  qui  se  retrouvent  chez  un  grand 
nombre  de  tuberculeux;  beaucoup  sont  alcooliques, 
et  beaucoup  absorbent  de  Tbuile  de  foie  de  morue; 
c’est  cette  liuile  qui  a servi  a Frericlis  pour  produire 
le  foie  gras  cbez  des  animaux. 

La  question  de  savoir  ce  que  devient  ia  graisse  du 
foie  et  quelles  causes  peuvent  en  ralentir  Telimina- 
tion  est  plus  complexe  et  ne  parait  pas  encore  bien 
clucidee;  uul  doute  qu’elle  ne  serve  a la  composi- 
tion de  la  bile,  probablement  a la  formation  du 
sucre;  on  devrait  done,  dans  les  cas  d’extreme  accu- 


(1)  IvKLsc.il,  ai’t.  STKATOSR  du  Did.  des  sciences  mdd. 

(2)  Sauson,  Revue  scicnl.,  1885. 
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mulalion  do  graisse  dans  Ic  foie,  observer  des  troubles 
dans  les  fonctions  biliaires  et  glycogeniques  de  I’or- 
gane.  Lerebonllet  cite  en  elVet  la  diminution  de  la 
secretion  biliaire  cbez  les  animaux  qn’il  a engraisses. 

Cbez  riiomme,  cette  etude  n'a  pas  ete  faite  d’une 
fagon  complete,  et  si  des  auteurs  onl  signale  dans 
certains  cas  soit  I’absence  de  pigment  biliaire,  soit 
la  presence  d’albumine  dans  la  bile,  ces  fails  son! 
restes  isoles  ou  ont  ete  contredits,  et  il  est  en  tons 
cas  certain  que  dans  le  foie  gras  des  tuberculeux  la  , 
bile  ne  presente  pas  en  general  de  modification  ob-  | 
jective  appreciable.  On  se  contente  actuellement  de 
dire  que  la  graisse  deposee  ou  elaboree  dans  le  foie 
est  oxydee  et  que  la  diminution  des  fonctions  respi- 
ratoires,  en  entravant  I’apport  de  I’oxygene  dans  le 
sang,  ralentitles  oxydations  et  favorise  ainsi  faccu- 
mulation  de  la  graisse. 

Frerichs,  sans  rejeter  completeinent  ces  idees,  dii 
qu  elles  ne  sufHsent  pas  a expliquer  tons  les  cas;  il  | 
fait  remarquer  en  effet  que  les  emphysemateux,  dont 
les  eclianges  respiratoires  tendent  a diminuer  pro- 
gressiveinent  la  quantile  d’oxygene  du  sang,  n ont 
pas  de  foie  gras  et  que,  d’autre  part,  on  trouve  des 
foies  gras  dans  des  tuberculoses  osseuses  avec  pen 
de  lesions  pulmonaires,  et  il  emet  une  idee  nouvelle, 
discLitee  et  admise  avec  quelques  reserves  par  0. 
Schuppel  dans  le  dictionnaire  deZiemssen,  acceptee 
par  beaucoup  d’auteurs,  entre  autrcs  par M.  llendu  0) ; i 
il  pense  que  le  foie  gras  ne  se  produit  qu’a  la  pe-  ^ 
riode  de  consomption;  pendant  que  le  malade  inai- 
grit,  le  sang  se  cbargerait  de  la  graisse  des  tissus 


(1)  Rendu,  ai’t.  eoie  du  Diet,  cncyd.  des  sciences  ined.,  1878. 
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cl  la  (Icposcrail  dans  Jo  foie,  on  elle  (Inirait  par 
s’accnninlcr , n’cLanl  pas  assez  I’apidoniciU  hrrilce, 
j)ar  snilc  de  la  dimimilion  des  echanges  respira- 
(oires. 

iX’ayanl  pas  rinlenlion  do  faire  line  ctnde  gene- 
rale  de  la  sLealose  liepaliqne  et  de  ses  causes,  el 
desiranl  senlenient  exposer  le  resultat  de  nos  re- 
clierches  snr  le  foie  gras  des  Inbercnlenx  et  son- 
meltre  a rapprecialion  des  anatomo-pathologistes 
qnelqnes  idees  nonvelles  qni  en  deconlent,  nous  ne 
disenterons  pas  en  detail  les  theories  que  nous  ve- 
nous d’exposer.  Nous  dirons  seulement  qne  nous  les 
croyons  erronee§  et  qu’apres  avoir  examine  un  grand 
nomhre  de  foies,  pris  parmi  les  maladies  qui,  d’apres 
les  auteurs,  devraient  reunir  les  meilleures  condi- 
tions pour  prodnire  le  foie  gras,  cancers,  affections 
cardiaques^  pnenmonies,  alcoolisme,  fievre  typboide, 
nous  sommes  restes  convaincus  que  ni  la  diminution 
de  la  respiration,  ni  la  cachexie,  ni  les  processus 
infectieux  generaux  ne  sont  des  causes  univoques  et 
immanquables  de  steatose  hepatique ; — que  si  dans 
qnelques-uns  de  ces  cas  on  trouve  de  la  graisse  sur 
les  coupes,  elle  ne  presente  jamais  I’abondance  et  la 
disposition  qne  nous  allons  decrire  dans  le  foie  des 
tubercnleux ; — qne,  par  consequent,  on  ne  pent  pas 
chez  les  tubercnleux  faire  intervenir  ces  causes  dans 
la  production  de  la  steatose  hepatique. 

Comme  on  le  verra  par  le  resultat  de  cet  examen, 
qiie  nous  donnerons  plus  loin,  nous  avons  du  recon- 
naitre  qu’on  a fort  exagere  dans  ces  dernieres  annees 
la  frequence  de  la  degenerescence  graissense  dn  foie, 
a tel  point  que  nous  no  croyons  pas  trop  nous  liasar- 
dcr  en  disant  qu’il  laid  en  revenir  a I’ancienne  opinion 
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(le  Louis  el  d’Andral  que  nous  cxposions  au  debut  de 
c.elle  note,  a savoir  que  la  Luberculose  est  la  princi- 
pale  cause  de  slealose  hepalique. 

(Dn  pent  dire  d’une  facon  generale  que  Ton  Irouve 
de  la  graisse  dans  presque  tons  les  foies  de  tubercu- 
leux;  depuis  les  foies  voluniineux  a teinle  jaune  ocre 
uniforme,  jusqu’a  ceux  qui  paraissent  normaux  a 
roeilnuet  ne  monlrenl  que  pen  de  cellules  graisseuses 
a un  fort  grossissenient,  on  pent  renconlrer  tons  les 
intermediaires.  En  outre,  I’infillration  graisseuse  se 
mele  souvent  a des  lesions  du  parencbyme  on  de  la 
Irameconjonctive,  telles  que  cirrbose,  hepatite  nodu- 
laire,  etc.  , 

On  trouve  dans  les  divers  travaux  publies  dans  ces 
dernieres  annees  sur  les  cirrhoses  graisseuses  un 
grand  nombre  d ’observations  de  ce  genre  ; ces  tra- 
vaiix  n’ayant  eu  pour  but  qu’une  etude  clinique  et 
anatoino-palliologique  d une  variete  de  cirrbose,  ne 
font  que  mentionner  I’etat  graisseux  des  cellules 
hepatiques  et  il  n’y  est  pas  question  de  localisation 
speciale  de  la  graisse.  Seul  M.  Sabourin(l),  dans  son 
travail  sur  la  cirrbose  hypertrophique  graisseuse,  re- 
marque  que  la  graisse  s’eloigne  en  general  du  bord 
des  travees  fibreuses  etoccupe  de  preference  le  centre 
des  lobules  formes  par  les  anneaux  de  cirrbose. 
Nous  ne  nous  occuperons  pas  de  cescas  mixtes,  dont 
la  description  et  I’interpretalion  nous  entraineraient 
trop  loin,  et  nous  nous  bornerons  a decrire  les  loies 
des  tuberculeux  dans  lesquels  le  parencbyme  non 
atteint  par  la  graisse  parait  normal. 

L’examen  macroscopique  du  foie  ne.  donne  aucun 

(1)  S.vnouaiN,  Sur  line  vari6(6  de  cirrhose  hiipertrophique  du  foie 
{Arch,  de  physiol.,  1881). 
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roiisoignemcut  precis  siir  roxislenco  do  la  graisse,  siir 
sa  localisation;  seals  Ics  Ibics  volamincnx  a Iciiitc 
jaune  ocre  uiiilbrine,  correspondanl  a la  description 
de  Lonis,  pcnvcntetrc  declares  gras;  encore  pensons- 
nons  qn’ils  doivcnt  ap|)artenir  a des  maladcs  Lnber- 
culenx. 

II  n’est  pas  rare  de  rencontrcr  de  gros  foies  jaunes 
dans  lesqncls  le  microscope  ne  revele  pas  trace  de 
craisse.  llecemment  nous  avons  observe  denx  cas 

O 

(res  nets  a ce  snjet.  Dans  le  premier,  il  s’agissait 
(I’line  femme  tres  grasse  ayant  siiccombe  a nne  tievre 
lyplio'ide;  le  foie  etait  voliiminenx  et  presentait  une 
teinte  janne  pale  nniforme,  qne  Ton  retronve  presque 
toujonrs  dans  la  lievre  typboide;  il  paraissait  mani- 
festement  gras  a I’ceil  nn  ; cette  hypotbese  n’avait  dn 
reste  rien  que  de  tres  naturel,  I’obesite  et  la  fievre 
typlioide  figurant  an  nombre  des  causes  classiques 
de  steatose  hepalique ; le  microscope  ne  nous  a pas 
permis  de  decouvrir  une  seule  vesicule  adipeuse. 
Dans  le  deuxieme  cas,  il  s’agissait  d’lm  liomme 
alcoolique,  atteint  de  pnenmonieet  qui  est  mort  dans 
un  acces  de  delirium  tremens  : la  encore  le  foie  pre- 
sentait objectivement  les  caracteres  dn  foie  gras, 
I’alcoolisme  et  le  fait  d’une  maladie  diminuant  a un 
certain  degre  les  ecbanges  respiratoires  rendaient 
cette  opinion  tres  vraisemblable,  et  cependant  nous 
n’avons  [>as  trouve  trace  de  graisse  au  microscope. 

Combien  plus  faudra-t-il  otre  reserve  quand  il 
s’agira  de  foies  atteints  a un  moindre  degre  par  I’in- 
tiltration  graisseuse. 

Des  foies  se  presentent  a Toeil  nu  tantot  avec  une 
teinte  jaune  nniforme,  tantot  avec  une  teinte  bi'une 
nniforme,  plus  souvent  les  deux  conleurs  se  trouvent 
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reparlics  sous  forme  d’ilols  brims  ciicadres  par  iin 
cercle  jaunalre,  ou  reciproquemenl  d’ilots  jaimes  en- 
cadres  par  ime  substance  plus  foncee,  si  bieu  qii’mi 
a soLivent  I’aspect  que  donnerait  line  infiltraLioii  mi- 
liaire  tuberculeuse  du  parcnchyme. 

Hien  n’est  plus  difficile  que  de  se  prononcer  dans 
ces  cas;  I’liepatite  nodulairc,  le  foie  cardiaque,  la 
desintegration  granulo-graisseuse  an  voisinage  des 
veines  sus-bepatiques,  que  Ton  Lrouve  souvent  chez 
les  tuberculeux,  des  zones  d’anemie  occupant  tantot 
les  espaces  portes,  tantot  le  centre  des  lobules,  des 
tubercLiles  miliaires  en  grand  nombre,  I’infiltration 
biliaire  du  parenchyme,  peuvent  donner  le  meme 
aspect  que  la  plus  simple  infiltration  graisseuse 
des  zones  portes.  Dans  tons  les  cas  que  nous  avons 
etudies,  et  ils  sont  en  grand  nombre,  nous  avons 
soigneusement  notel’aspect  macroscopique  duparen- 
cliyme,  et  nous  n’avons  presque  jamais  trouve  de 
concordance  avec  le  resultatfourni  par  le  microscope 
et  la  coloration  au  picro-carmin ; aussi  croyons-nous 
qu’il  est  tres  imprudent  de  vouloir  juger  des  altera- 
tions de  la  cellule  hepatiqued’apresun  simple  examen 
a foeil  nil. 

11  n’esl  pas  besoin  d’un  fort  grossissement  pour 
reconnaitre  la  presence  de  la  graisse  dans  le  foie  des 
tuberculeux;  infiltrant  sous  forme  de  grosses  gouttes 
les  cellules  hepatiques,  elle  leur  donne  une  refrin- 
gence  speciale  qui  tranche  nettement  avec  les  zones 
non  atteintes;  on  ne  trouve  pas  en  general  ces  (lues 
gouttelettes  qui  d’apres  les  auteurs  pourraient  dille- 
rencier  la  degenerescence  graisseuse  de  la  simple 
infiltration;  de  plus,  le  noyau  de  la  cellulecst  conserve 
et  fortement  colore  par  les  reactifs.  Des  deux  carac- 
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I.eres,  inlegrito  dii  noyau  ct  oxisloncc  do  la  gi-.dsse 
sous  forme  de  grosses  vesicules,  nous  semblenl  sufll- 
saiils  j)Our  admeltre  qu’il  s’agit  en  elfet  d’uii  simple 
depot  de  substance  grasse  dans  les  cellules,  et  que 
I’alteration  du  protoplasma  qui  entraincrait  la  jicrte 
des  fonctions  cellulaircs  n’y  entrc  pour  rien.  (Vest  la 
line  constatation  qui  ne  manque  pas  d’importance. 

Cette  difTerencc,  qui  est  laite  dans  tons  les  traites 
d’anatomie  palhologique  entre  la  degenerescence  et 
rinPiltration  graisseuse  en  general,  difference  capi- 
tale  puisque  dans  le  premier  cas  il  ne  s’agit  pas 
moins  que  de  la  mort  de  la  cellule,  ne  semble  pas 
avoir  preoccupe  la  plupart  des  auteurs,  quand  ils  ont 
decrit  la  sleatose  bepatique  dans  les  cas  particn- 
liers.  II  semble  cependant  a priori  qu’on  ne  puisse 
pas  comparer  la  steatose  bepatique  souvent  conside- 
rable des  tuberculeux  et  qui  ne  parait  alterer  en 
aucune  fagon  les  fonctions  de  la  glande,  a la  steatose 
que  Ton  a decrite  dans  les  fievres  graves  par  exem- 
ple,  on  dans  des  affections  bepatiques  qui  prennent  a 
un  certain  moment  une  marcbe  rapide;  et  c’est  pour 
avoir  ete  frappe  de  ce  fait  que  Fun  de  nous  (1),  dans 
line  etude  sur  les  cirrboses  a marcbe  rapide,  a parti- 
culierement  voulu  attirer  Fattention  sur  Finfluence 
que  les  alterations  de  la  cellule  bepatique  pouvaient 
avoir  sur  la  marcbe  et  le  pronostic  de  la  maladie. 

11  faut  dire  que  cette  distinction,  facile  a etablir 
par  des  considerations  cliniques,  est  plus  difficile  a 
faire  sous  le  microscope;  les  caracleres  morpbolo- 
g'iques  tires  de  la  grosseur  des  vesicules  graisseuses, 
l>ar  cxemple,  ne  paraissent  avoir  qu’une  importance 

fl)  Hanot,  Cirrhose  atropMquc  dmarche  rapide  {Arch,  gencr.  do 
ituidcc.,  1882). 
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sGCondaire,  gL  bGaiicoiip  <1  aulGurs,  giiItg  aiiti'GS 
KgIscIi,  disGiil  quGiious  iig  connaissons  pasdG  carac- 
Lgi-g  cGidain  qui  pGrmGLlG  da  sg  prononcGr  an  1‘avGiir 
da  la  dcgancrGSCGiicGOu  da  I’inlillralion. 

Sans  voiiloir  antrar  dans  |)lns  da  daLails  sur  calla 
quGslion,  qua  I’etat  aclual  da  la  scianca  na  parmal 
pas  da  resoudra  d’una  faqou  suffisanta,  nous  dirons 
qua  cliazlas  lubarculaLix  la  parsisianea  du  noyau  dans 
las  call  alas,  la  disposition  da  la  graissa  sous  forma 
da  grossGS  vasiculas,  Tabsanea  da  symptomas  gravas 
bepatiquGS,  qui  resullGraianL  fatalamant  d’una  alte- 
ration aussi  considerable  du  parenchyma,  sont  das 
fails  qui  plaident  an  faveur  da  I’inriltration  graisseuse. 

Etudions  maintenant  la  disposition  generale  da  la 
graissa  dans  la  foie  das  tuberculeux,  sa  localisation  1 1). 
An  premier  abord,  an  comparant  antra  alias  nn  grand 
nombre  da  coupes,  il  semble  qu’il  n’y  ait  pas  lien 
d’etablir  da  loi  generale  qui  preside  a cette  locali- 
sation, tant  est  grande  la  diversite  d’aspects  sous 
lesquels  alia  pent  se  presenter;  il  arrive  la  pour  la 
graissa  ce  qua  MM.  Brissaud  at  Toupet  out  vonln 
mettre  recemment  an  Inmiere  dans  ce  Recueil  pour 
las  tnberc  Liles,  a savoir  la  grande  variate  qua  pen  vent 
presenter  las  localisations  tuberculenses  dn  foie  dans 
las  differents  cas,  at  au  contraire  runite  d aspect  at 
I’identite  parfaite  da  la  localisation  dans  tontes  las 
coupes  provenant  d’nn  cas  particulier. 

La  raison  da  cas  varidtes  nous  echappe  encore 
complatemeut ; une  statistique  minutieuseet  compre- 
nant  un  nombre  considerable  d’observations  ponr- 

(1)  It  ne  sera  nullemenl  queslioii  dans  ce  Iravail  de  I’etude  clii- 
niique  de  la  graisse  dans  le  foie  gras  dcs  tnbercnleux,  bien  que 
ce  soil  la  evidemment  lui  des  elements  essenliels  de  la  question. 
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rail  scale  nous  lairc  enlrevoir  s’il  oxisLc,  ce  qui  nous 
parait  ])roba])le,  uu  rapport  exact  entre  les  cireoii- 
stances  cliniques  de  la  maladie  et  la  disposition  par- 
(iculiere  dcs  lesions  observees  dans  les  diirercnts  cas. 

Quoi  qu’il  en  soil,  en  laisant  une  etude  attentive 
de  la  localisation  graisseusc,  nous  croyons  ([u’on  no 
peut  pas  inanquer  d’etre  frappe  de  deux  faits  qui  nous 
paraissent  doinincr  toute  I’liistoire  anatoinique  de 
cette  lesion  et  sur  lesquels  nous  desirous  particulie- 
rement  altirer  I’attention  ; nous  voulons  parler  de  la 
localisation  de  la  graisse  : i“  autour  des  tubercules; 
2”  autour  des  espaces  portes. 

1“  Localisation  de  la  graisse  autour  des  tubercules. 

Ce  fait,  qui  dans  beaucoup  de  cas  est  extremement 
frappant,  n’a  jamais  ete  signale  par  les  auteurs,  a 
notre  connaissance ; on  admettait  meme  autrefois  un 
certain  antagonisme  entre  le  tubercule  et  la  graisse, 
et  les  anciens  auteurs  qui  ne  faisaient  pas  usage  du 
microscope  et  qui  ne  decrivaient  par  consequent  que 
les  gros  tubercules  du  foie  signaleut  presque  tous  la 
rarete  des  tubercules  dans  le  foie  gras ; on  peut  dire 
aujourd’bui  qu’il  est  tres  rare  de  trouver  des  foies 
gras  de  tuberculeux  sans  tubercules.  Toutefois  la 
presence  de  tubercules  dans  des  foies  tolalement  en- 
vahis  par  I’infiltration  graisseuse  ne  suftirait  pas  pour 
ctablir  entre  ces  deux  lesions  un  rapport  do  causalite ; 
inais  les  cas  oii  le  parcncliyme  hepatique  est  sain  et 
oil  Ton  ne  rencontre  qu’un  petit  nombre  de  tuber- 
cules environnes  d’une  zone  graisseuse  ne  sont  pas 
rares  et  donuent  une  demonstration  frappanto  do 
cette  action  steatogene  du  tubercule  sur  les  cellules 
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hcpaliques  voisincs.  Nous  serious  ineme  tenles,  lelle- 
menl.  les  (igurcs  sont  (luclqucfois  nelLes,  do  decrire 
au  tubercule  du  loic  a|)res  les  zones  ceulrale,  epillie- 

a I) 


Fig.  1.  — a,  Pai’enchymc  hepatique  saiu;  b,  graisse  exactement  limit^e 
a la  Peripherie  du  tubercule;  c,  centre  cretace  du  tubercule. 


liokle  etembryoiinaire,  une  qiialrieme  zone  qui  serait 
la  zone  graisseuse.  Nos  figures  I et  2 soul  Ires  carac- 
LerisLiques  sous  ce  rapporl;  dans  la  figure  1 , il  s agil 
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(I’lm  foie  (olalemonl  cxemi)L  do  graissc,  Ic  lid)crciilo 
([lie  nous  rcpreseuLotis  avail  a son  centre  iin  petit 
noyau  crelace,  sa  periplierie  en  voie  de  proliferation 


a 

Eig.  2.  — n,  Hots  de  cellules  hopatiques  sainos,  ayaut  ii  leuf  centre  uue  veine 
sus-hepatique ; b,  gros  tubercule  situe  sous  la  capsule,  avec  nombreuses 
cellules  geantes. 


einbryonnaire  est  doublee  exactement  d’une  zone  de 
vesicules  graisseuses. 

La  figure  2,  (pii  provient  d’uii  foie  dont  les  espaces 
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porles  conUcniiciiL  aussi  iin  pen  de  graisse,  monlre 
cependant  un  gros  Ud)crciile,  siLiie  exacLeinenl  sous  la 
capsule,  dont.  I’acLiou  sleatogcne  u’esl  pas  douteuse. 

La  ligure  3 provieut  d’un  malade  inort  rapidement 
de  grauulie  eL  dont  le  foie  crible  de  granulations 
scmble  depourvu  de  graisse  a un  faible  grossisse- 
ment;  a un  fort  grossissenient,  tons  les  tubercules 
presentent  soit  une  couronne  complete  de  vesicules 
graisseuses,  soit  comme  ie  represente  le  dessin  des 
groupes  de  vesicules  disseminees  sur  quelques  points 
seulement  de  leur  peripheric. 

On  pent  ainsi  observer  les  ligures  les  plus  variees  : 
tantot  le  tubercule  sera  isole,  noye  dans  une  enorme 
plaque  graisseuse;  tantot  les  cellules  les  plus  voisines 
seules  seront  infiltrees  de  graisse;  tantot,  sur  un  ou 
plusieurs  points  de  sa  peripheric  seulement  on  trou- 
vera  des  groupes  de  vesicules  graisseuses.  Une  des 
varietes  les  plus  frequentes  est  celle  dans  laquelle  le 
tubercule  est  partage  en  deux  zones  dont  fune  est 
appuyeesLir  une  portion  entierement  saine  du  lobule, 
et  dont  I’antre  fait  en  quelque  sorte  hernie  et  est 
coiffee  comme  d’une  aureole  de  vesicules  graisseuses. 

Comme  nous  le  verrons  plus  loin,  ces  differents 
aspects  se  retrouvent  toujours  dans  les  foies  qui 
ont  pour  localisation  graisseuse  le  systeme  porte,  et 
quand  dans  ces  cas  on  trouve,  comme  le  represente 
la  figure  7,  un  tres  grand  nombre  de  tubercules  dis- 
semines  dans  la  graisse,  on  pent  admettre  qu’une 
grande  part,  pour  ne  pas  dire  toute  la  production  de 
la  graisse,  revient  aux  tubercules. 

11  y a lieu  de  se  demander  maintenant  de  quelle 
fagon  le  tubercule  determine  la  steatose  des  cellules 
bepatiques,  s’il  s’agit  d’une  action  specifique  ou  sim- 
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pleinciit  (]’iino  acUon  locale,  viilgaire,  commune  a 
Ionics  les  [)i‘oduclions  neoplasi([iies  (In  foie.  Celle 
(lerniere  inlerpiHUalion  parail  (ranlanl  plus  logi([iie 
(jiic  les  anleurs,  an  nombre  des  causes  loc>ales  de 
sl(3alose  Iu3pali(]ne,  signalenl  les  inmeurs  dn  foie;  en 
parlienlier,  pour  Freriebs,  les  noyanx  de  cancer,  les 
cicalrices,  les  gommes,  agissenl  probablemenl  snr  les 
(Cellules  voisines  en  Iroublanl  lenr  nnlrilion  el  leiir 


h 


a a 

2,'jg_‘3.  — Coupfi  d'un  tubercule  avec  une  cellule  geante,  6;  — a,  vesicules 
graisseuses;  tllssemindes  en  certains  iiolnts  de  la  ^idripherie  du  tubercule. 

ronction.  Pour  0.  Schuppel,  les  noyaiix  canc(3reux 
« sent  parfois  entoures  d’une  zone  plus  pCile  el  (3troite 
d’nn  parenebyme  h(3pati({ue  extremement  riche  en 
graisse,  landis  qne  le  reste  de  celni-ci  ])eut  en  ctre 
totalemenl  jirivii;  dans  ces  cas,  la  pression  exercise 
par  la  lumeur  snr  les  vaisseaiix  sanguins  Irouble  le 
courant  nulrilif,  provoqne  im  di^faul  local  d’oxygene 
el  par  const'quenl  la  degenercscence  graissense  ». 

Poss(3d()S  de  I’idee  qne  rinfillralion  graissense  dn 
1‘oie  des  liibercnieiix  elail  iin  j)benonicne  dependani 
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(run  Irouble  de  la  niiLriLion  g(bierale,  ces  aulcurs 
n’ont  pas  songc  a ranger  le  Lubercule  an  nonibrc  des 
causes  locales  de  sL(5aLose;  ce  fail  esL  d’anLaiiL  plus 
curieux  que,  si  nous  en  jugeons  d’apres  nos  reclier- 
cbes,  leiirs  assertions  pour  ce  qui  concerne  les  aulres 
lumeurs  sont  loin  de  se  vciritier. 

11  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  cicatrices  dii  foie 
p(3ii(3trant  a une  certaine  profondeur  de  I’organe,  ou 
bien  de  petits  libromes  sous  la  capsule,  ressemblant 
a I’oeil  nu  a des  tubercules  : jamais  nous  n’avons 
trouv(3  dezone  graisseuse  aiitour  de  ces  productions; 
nous  axons  examine  r(3cemment  deux  cas  de  gommes 
du  foie,  dans  aucun  des  deux  cas  il  n’y  avait  de 
graisse  ni  dans  le  parenchyme  ni  autour  des  tumeurs. 

Le  nombre  des  cancers  du  foie  que  nous  avons  etu- 
dies  est  consid(3rable ; si,  ce  qui  arrive  rarement,  on 
troLive  un  pen  de  graisse  irr(3gulierement  dissemin(2e 
dans  le  parenchyme  et  paraissant  provenir  d’une 
d(3sint(3gration  cellulaire  r(3sultant  d’lmmorrbagies  | 
interstitielles,  jamais  nous  n’avons  v.u  autour  des 
noyaux  cancereux  la  couronne  de  graisse  dontparlent 
les  auteurs  que  nous  venous  de  citer.  Ces  noyaux 
sont  en  contact  imnnjdiat  avec  les  cellules  Impatiques 
saines,  atropbi(3es  ou  en  voie  de  prolif(3ration  cancd- 
reuse  selon  les  cas. 

Entin  on  sail  que  dans  les  foies  de  fievre  typhoide 
on  trouve  toujours  des  petits  amas  de  cellules  em- 
bryonnaires  formant  des  nodules  vivement  color(3s  el 
ressemblant  a un  exanien  superficiel  a des  tubercules 
embryonnaires ; ces  petites  productions  n(2oplasiques, 
sur  la  valeur  desquelles  on  n’est  pas  encore  tix(j  el 
qui  semblent  sp(3ciales  a la  tievre  typhoide,  ne  sont 
jamais  environii(3es  d’une  zone  de  v(§sicules  grais- 
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senses.  Ihi  rcsle,  pour  cc  qui  esL  des  lesions  du  foie 
dans  la  lievrc  lypho'ide  et  en  parLiculier  de  la  degene- 
rescence  graisseuse,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que 
de  renvoyer  an  travail  de  M.  Siredey(l) sur  les  lesions 
du  foie  dans  les  maladies  infectieuses,  on  Ton  tronvc 
line  exacle  deseription  de  ces  nodules  et  ou  rextremo 
raretc  de  la  steatose  hepatique  dans  cetle  maladie, 
comme  nous  I’avons  veritie  par  un  grand  nombre 
d’examens,  a ete  parfaitement  mise  en  lumiere. 

l.,e  resultat  de  Texamen  pratique  sur  toute  espece 
de  productions  neoplasiques  dii  foie,  cicatrices, 
fdjromes,  gommes,  cancers,  nodules  embryonnaires 
de  la  lievre  typbokle,  estdonc  absolument  concluant, 
et  nous  sommes  obliges  d’admettre  que  le  tubercule 
exerce  sur  les  cellules  bepatiques  une  action  speciale 
qui  a pour  consequence  I’infiltration  graisseuse  de 
ces  cellules.  11  nous  parait  difficile  actuellement  de 
penetrer  plus  avant  dans  la  nature  intime  du  proces- 
sus; s’agit-il  d’une  action  directe  des  bacilles  sur  la 
cellule  hepatique?  s’agit-il  de  I’action  steatogene 
d’une  sorte  de  ptomaine  tuberculeuse,  dfim  produit 
special  secrete  par  le  tubercule?  S’agit-il  d’une 
simple  actiem  mecanique,  de  compression,  par 
exemple?  C’est  ce  que  nous  ne  pouvons  pas  dire. 

Ce  que  nous  croyons  pouvoir  conclure  de  nos  re- 
cbcrches,  c’est  que  les  tubercules  qui  s’accompa- 
gnent  d’une  abondante  production  de  graisse  sont 
des  tubercules  dans  lesquels  le  processus  tuber- 
culcux  est  en  voie  d’evolution  active.  Sur  33  cas 
que  nousavons  observes,  nous  n’en  avons  trouve  que 
trois  dans  lesquels  les  rares  tub(;rcules  que  conte- 

(1)  SinEDF.Y,  Contribution  u I’dludc  des  uUdndions  die  foie  dans  les 
maladies  infeclieuses  {Rev.  de  medec.,  1880). 
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uail  le  foie  eLaicnL  en  contact  avec  Ic  parencliyme  i 
liepatique  sans  interposition  de  substance  grasse; 
les  tubercules  etaient  tres  pen  colores,  paraissaient 
nettement  enkystes  et  limites  par  un  tissu  fibrillaire ; i 
dans  ces  trois  cas,  la  recherche  des  bacilles  nous  a 
toujoLirs  donne  un  resultat  negatif.  Cette  derniere 
circonstance  ne  prouverait  pas  grand’chose  si  Ton  en 
jugeait  d’apres  I’opinion  de  MM.  Brissaud  et  Toupet, 
qui  n’ont  trouve  qu’exceptionnellement  des  bacilles 
dans  les  tubercules  du  foie.  Cette  recherche  est  en 
effet  beaucoup  plus  delicate  dans  le  foie  que  dans 
d’autres  organes,  et  soit  que  la  bile  humaine,  comme 
le  pensent  ces  auteurs,  empeche  les  bacilles  de  se 
colorer,  soit  que  les  bacilles,  comme  nous  lepensons, 
soient  en  tres  petit  nombre,  il  est  certain  qu’on  echoue 
soLivent.  Toutefois  nous  pouvons  dire  que,  en  dehors 
des  trois  cas  dont  nous  parlons,  nous  avons  toujours 
trouve  des  bacilles  dans  les  tubercules  du  foie;  ces 
bacilles  etaient  tres  rares,  souvent  un  ou  deux  seule- 
ment  par  tubercule,  mais  parfaitement  nets;  nous  les  | 
avons  troLives  par  le  precede  d’Ehrlich,  par  le  pro-  | 
cede  de  Boehmer,  et  par  le  precede  de  Futterer;  nous 
croyons  que  I’emploi  de  solutions  colorantes  pen  con- 
centrees,  et  un  sejour  prolonge  dans  ces  solutions, 

48  heures  au  moinS;,  sent  des  conditions  tres  impor- 
tantes  dans  la  reussite  de  ces  recherches. 

Sails  vouloir  tirer  de  ces  faits  line  conclusion  qui 
devrait  reposer  sur  un  plus  grand  nombre  d’exa- 
mens,  nous  sommes  cependant  teutes  de  dire  que, 
dans  les  trois  cas  dont  il  s’agit,  les  tubercules,  en  voie 
de  transformation  fibreuse  et  manifestementprives 
de  bacilles,  etaient  reduits  a I’etatde  tumeurs  inertes 
et  avaient  perdu  toiite  le.ur  specificite  tuberculeuse. 


FOIE  GUAS  1)ES  TlinERCULEUX. 


oOl 


Localisation 

de  la  graisse  autour  des  espaces  portes. 

On  sail  que  meme  dans  les  cas  on  rinriltralion 
graissciise  est  predominanle  el  parail  la  senle  lesion 
dll  parenchyme  liepaliqiie,  on  linil  presqne  loujours, 
en  midliplianl  les  coupes,  par  Irouver  de  rares  Inber- 
ciiles;  ils  presenlenl  alors  les  caracleres  donl  nous 
avons  parle  dans  le  cliapilre  precedenl,  raais  il  ne 
viendrail  a personne  I’idee  de  leur  altribuer  nne  'pari 
importante  a nne  produclion  de  graisse  aussi  abon- 
danle;  anssi  croyons-nous  devoir  faire  rentrer  dans 
nne  meme  calegorie  les  foies  gras  sans  Inbercnles  el 
ceux  qni  n’en  contiennent  que  Ires  pen.  Sans  elre 
Ires  frequenls,  ces  cas  se  renconlrenl  assez  souvenl; 
siir  nos  33  examens,  nous  en  avons  Iroiive  huil : 
la  graisse  esl  alors  localisee  dans  le  sysleme  porle  el 
selon  son  abondance  donne  lieu  a un  grand  n ombre 
de  varieles,  donl  on  peul  decrire  Irois  lypes. 

Dans  un  premier  lype,  la  qiianlite  de  graisse  est 
reduite  an  minimum  el  suit  exaclement,  sous  forme 
de  lines  trainees  refringentes,  toutes  les  ramilications 
de  la  veine  porle;  tons  les  lobules  sont  encadres  par 
nne  zone  graisseuse  qni  part  des  espaces  portes,  oil 
elle  est  en  plus  grande  abondance. 

Dans  un  deuxieme  type  (fig.  4),  la  localisation  est 
la  meme,  mais  la  quantile  de  graisse  a angmente,  il 
y a presqne  aidant  de  parenchyme  infiltre  qiie  de 
parenchyme  sain ; les  tigures  ainsi  obteniies  sont 
des  plus  elegantes  et  donncnt  une  demonstration 
frappante  de  la  constitution  anatomique  normale 
dll  foie;  par  leur  couleur  brune,  les  lobules  bepali- 
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ques,  ayanl  alcur  centre  la  veine  sus-hepalique,  Iran- 
chent  nelLement  avec  la  zone  graisseuse  qni  lend  a 
les  envaliir  par  lenr  periplierie. 

Une  variele  de  ce  type  pent  etre  foiirnie  par  une  dis- 
position absoliiment  inverse,  dontnouscroyons  devoir 
dire  un  mot  quoiqu’elle  soil  bien  rare,  car  nons  n en 

I) 
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IHg.  4.  — Coupe  d’un  foie  gras  porte  sans  tubercules;  a,  veine  porte  noyee  dans 
la  graisse,  se  ramiflant  aulour  des  lobules  hepatiques  b,  dont  les  cellules 
sent  saines. 

avons  rencontre  qu’im  seiil  cas;la  graisse,  an  lieu 
de  suivre  les  plus  fines  ramifications  des  vaisseauv 
portes,  reste  localisee  dansl’espace,  d’ou  ellerayonnc 
circiilairement  et  finit  par  representer  ainsi  un 
lobule  gras,  ayant  a son  centre  une  veine  porte  et 
limite  a sa  periplierie  par  une  bande  de  tissu  liepa- 
tique  sain,  dans  lequel  on  rencontre  de  distance  en 
distance  la  coupe  d’une  veine  sus-liepatique.  C’est  un 
cas  de  ce  genre  qui  a servi  a M.  babourin  pour  b>a 
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dcscriplion  de  revoliilion  nodidairc  graisseusc,  eL 
donl  il  a voulu  lircr  unc  preuvc  en  faveiir  dc  sa  con- 
ception dll  lobule  biliairc  (1);  nous  u’entrerons  pas  a 
cc  sujeL  dans  imc  discussion  qui  nous  entraiiierait  Lro}) 


b 


Fig.  5.  — Foie  totalement  gras ; a,  vaisseaux  portes  ; 
b.  Hots  de  cellules  embryonnaires  perducs  dans  la  graisse. 

loin;  quoiqu’il  y ait  lieu  de  se  deniander  pour  quelle 
raison  on  rencontre  quelquefois  une  pareille  dispo- 
sition, son  extreme  rarete  seule,  mise  en  regard  de 
I’incontestable  frequence  du  loie  gras  a Hots  sus- 
liepatiques,  suftirait  a nous  delendre  de  vouloir  en 
tirer  une  deduction  an  siijct  dc  la  constitution  noi- 

(I)  Saiiouri.n,  Olandc  hUiairc  el  Million  noduhiire  cjmin^ruse  du 
foie  (Rev.  dc  mid.,  1833y. 
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maledu  foie,  el  nous  croyons  ])lus  logique  de  Texpli- 
qiier  comme  nous  I’avons  fail  par  un  mode  special 
d’envahissemenl  de  la  graisse,  loul  en  reconnaissanl 
que  nous  n’en  savons  pas  la  raison. 


Dans  un  Iroisieme  type  (lig.  5),  tout  le  parencliyine 
est  envahi,  el  si  les  cellules  des  zones  sus-liepaliques 
moins  atteintes  conservent  quelquefois  encore  une 
legere  teinle  brune  (lig.  6),  souvent  la  graisse  est  si 
abondanle  que  toute  localisation  est  impossible. 


a a a 

Eig.  6.  — Foie  totalemeut  gras ; a,  amas  embryonnaires;  6,  trainees  de  cellules 
hepatiques  moins  envahies  que  leurs  voisines  par  I’infiltration  graisseuse,  et 
presentant  encore  une  legere  teinte  brune. 
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A rinfiUralion  graisseusc  dii  foie  des  tubcrcideiix 
sc  mele  presqiie  toujours  ime  auLre  lesion  qui  iic 
man([ue  pas  il’iraporLaiice,  nous  voulons  parler  de 
rinllainiiialion  des  espaces  portes.  Des  cellules  em- 
! l)i’yonnaires  soiit  repandiics  cii  grand  nombre  antour 
dcs  vaisseanx  de  I’espace  et  de  la  rayonnent  en  Ions 
sens,  sous  forme  de  trainees  embryonnaires  vive- 
ment  colorees,  suivaut  partout  les  zones  graisseuses 
ail  sein  desquelles  elles  sont  noyees.  Cette  lesion,  qui 
poiirrait  paraitre  banale  dans  nn  foie  qui  cst  en  proie 
a un  processus  morbide,  devient  plus  caracteris- 
tique  quand  on  voit  en  certains  points,  sur  le  trajet 
de  ces  trainees  inflammatoires,  se  former  des  amas 
de  cellules  embryonnaires  noyes  an  milieu  .des  vesi- 
cules  adipcuses;  le  doute  n’est  plus  permis  sur  la 
nature  de  cette  inflammation  quand  on  trouve  des 
amas  embryonnaires  dont  le  centre  est  pen  colore  et 
ne  presente  plus  de  formes  cellulaires,  a plus  forte 
raison  quand  on  trouve  des  cellules  geantes.  Sur  la 
plupart  des  foies  gras,  on  rencontre  les  differents 
degres  de  cette  inflammation  tuberciileuse,  qui  sont 

o • 

bien  representes  par  les  tig.  5,  6 et  7.  Dans  la  fig.  5, 
I’envabissement  par  la  graisse  est  .si  considerable, 
qu’on  ne  trouve  qiie  de  rares  vestiges  de  trainees 
embryonnaires;  dans  la  tig.  6,  on  voit  des  amas  de 
cellules  embryonnaires  bien  colores;  dans  la  fig.  7, 
on  outre  des  trainees  et  des  amas  embryonnaires,  on 
voit  des  tubercules  complets. 

11  nous  reste  a recliercher  la  patbogenie  de  la 
steatose  dans  ces  ditlerentes  varietes  de  foies  gras. 
Etant  donnee,  comme  nous  croyons  I’avoir  demon- 
tre.  Taction  specialc  du  tubercule  sur  le  parenchyinc 
lic|)ati([uc,  on  comprendra  ipic  nous  n besitions  pas 
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u reconnailrc  (jiic  c’esl  d’nii  processus  de  ce  genre 
<iu’il  s’agiL  dans  les  cas  ou  rinllammaLion  Luljercii- 
leuse  de  loul  le  reseau  porLe  est  maiiiCesle.  Les  foies, 

a b 


a c a 

Fig.  7.  — Coupe  d'un  foie  gra.s  mixte;  a,  ilots  hepatiques  sains  avec  leui- veine 
centrale;  6,  lubercule  avec  cellule  geante ; c,  amas  embryonnaires  a centre  peu 
color6.  Le  tubercule  et  les  amas  embryonnaires  sont  noyes  dans  la  graisse 
qui  occupe  tout  le  sysleme  porte. 

mixtes,  dans  lesquels  le  grand  nombre  des  Inber- 
CLiles  ou  des  amas  embryonnaires  est  aussi  frappanl 
(|Lie  la  localisation  do  la  graisse  autour  du  sysleme 
porte,  sont  dn  reste  les  pins  frequents  : noire  stalls- 
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liqiie  on  coinprend  27  siii’  33;  ce  soul  les  vi'ais  1‘oies 
liiberciilcux;  le  processus  aclif  liiberculeiix  qiii  s’y 
nianilcsle  avcc  evidence  nous  semblc  elre  la  cause 
do  la  producLion  de  la  graissc,  mais  la  difliculLe  esL 
plus  graude  quand  il  s’agil  de  determiner  la  cause 
des  foies  gras  simples;  ces  cas  ne  sont  pas  rares, 
nous  en  avons  trouve  huit.  Ici  pas  ou  pen  de  tuber- 
cules,  pas  d’inHammation  tuberculeuse. 

Partanl  des  ideesqiie  nous  avons  emisessur  I’action 
steatogene  du  tubercule  sur  les  cellules  liepatiques, 
par  I’intermediaire  probable  d’un  produit  de  secre- 
tion tuberculeuse ; frappes  en  outre  de  la  localisation 
systematique  de  la  graisse  autour  du  systeme  porte, 
qui  donne  naturellement  I’idee  d’un  transport  de 
substance  specifique  par  la  veine  porte,  nous  avons  du 
chercber  dans  I’intestin  le  point  de  depart  de  cette  pto- 
maine tuberculeuse.  Et  en  realite,  nous  pouvons  dire 
que,  dans  les  huit  observations  que  nous  possedons, 
et  qui  se  rapportent  a des  foies  gras  simples,  il  y 
avail  des  ulcerations  intestinales., 

Ce  rapport  entre  le  foie  gras  et  les  ulcerations  in- 
testinales semble  avoir  ete  entrevu  par  Lebert  (1),  qui 
ecrit  cette  phrase:  « Lefoie  gras  accompagne  de  prefe- 
rence les  cas  d ’ulceres  et  de  catarrhe  prolonge  desintes- 
tins.  » DejaRilliet  et  Barthez  avaient  fait  une  consta- 
tation  analogue,  maisils  nepensent  pas  qu’il  y ait  un 
rapport  entre  ces  deux  lesions  « car,  disent-ils,  les 
lesions  (ulcerations  intestinales)  sont  souvent  plus 
etendues  cbez  des  sujets  qui  n’ont  pas  le  foie  gras  ». 

Apres  ce  que  nous  avons  dit  de  la  necessite  d’un 
examenmicroscopique  pour  apprecier  I’elat  duparen- 

(I)  Lroert,  Tridte  cldTif/uc  cl  prciiirjue  de  Id  pidisie  pulinot\(ili'c  et 
des  maladies  tuherculeuses  des  divers  organcs,  I87(^. 
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chyme,  on  comprendra  que  cette  objeclioii  n’ail  pas 
grande  valeur.  Nous  croyons  pouvoir  en  oulre  refiiier 
I’idee  qui donneraiL a Loulesles ulcerations  inlestinales 
la  propricte  de  fournir  des  substances  possedant  une 
action  steatogene  sur  le  foie  et  qui  ferait  par  conse- 
quent du  foie  gras  un  foie  infectieux  banal,  en  disant 
d’abord  qu’il  resterait  toujours  a expliquer  la  locali- 
sation speciale  de  la  graisse  autour  du  tubercule,  et 
en  citant  ensuite  la  maladie  dans  laquelle  les  ulcera- 
tions intestinales  sont  les  plus  nombreuses,  la  fievre 
typhoide,  dans  laquelle  il  est  extremement  rare  de 
trouver  un  pen  de  graisse.  Si  on  faisait  jouer  ici  un 
role  aux  ulcerations  intestinales,  il  faudrait  supposer 
qu’elles  laissent  passer  vers  lefoie  un  element  qui  fut 
different,  dans  les  ulcerations  typhiques  par  example. 

De  I’etude  que  nous  venous  de  faire  nous  croyons 
pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes  ; 

1“  Il  faut  en  revenir  a I’ancienne  opinion  de  Louis 
et  d’Andral,  a savoir  que  la  tuberculose  est  la  prin- 
cipale  cause  de  la  steatose  hepatique.  La  steatose 
bepatique  ne  se  trouve  avec  une  si  grande  frequence 
ni  a un  aussi  haut  degre  dans  aucune  autre  maladie. 

2“  Le  developpement  de  la  graisse  dans  le  foie  des 
tuberculeux  semble  se  faire  generalement  suivant 
une  topograpbie  determinee  : autour  des  tubercules, 
quel  que  soil  leur  siege  et  autour  des  espaces  portes, 
comme  si  les  tubercules  et  le  contenu  des  ramifica- 
tions de  la  veine  porte  exergaient  directement  une 
action  steatogene  sur  les  cellules  bepatiques  voisines. 
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KTUDE  expi*:rimi-:ntale  sur  l’inoculation  tuberculeuse 

DES  PARTIES  BAIGNEES  PAR  LES  LARMES 


PAR 

LE  Df  VALUDE 

CHEF  DE  CLINIQUE  OPHTALMOLOGIQUE  A LA  FACULTE 


Dans  I’etiide  de  la  tid^ercidose  ocidaire,  dont  nous 
avons  essaye  de  retracer  I’histoire  a grands  traits 
dans  le  premier  fascicule  de  ce  Reciieil,  deux  choses 
frappent  toutd’abord  : 1°  la  grande  facilite  que  prete 
aux  inoculations  de  toute  sorte  la  conjonctive,  qui 
reste  beante,  grande  ouverte  a I’entree  des  germes; 
2“  la  grande  resistance  qn’elle  offre  toutefois  a Tagent 
tiibercnleux,  car  la  localisation  du  tubercule  a la  con- 
jonctive est  en  somme  infiniment  rare. 

Si  Ton  met  en  regard  le  nombre  des  observations 
(le  tnberculose  du  tractus  uveal,  de  I’ccil  proprement 
(lit,  et  cedes  de  tnberculose  conjonctivale,  on  constate 
line  enorme  diffisrence  en  faveur  de  la  premiere  ca- 
tegorie.  L’o‘il,  qui  dans  sa  coque  fibreuse  semble 
|)cu  accessible  aux  germes  morbides,  est  de  beau- 
coup  plus  souvent  attcint  |)ar  le  microbe  tuberculeux 
que  la muqueuse conjonctivale,  qui,  pourtanl,  semble- 
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rail  nee  pour  donner  asile  aux  contages  exLerieurs 
et  pour  les  lieberger. 

IVaiitre  part,  aiusi  que  uous  le  Faisions  remarquer 
dans  noire  revue  hislorique,  jamais  on  n’a  observe 
un  seid  cas  de  tuberculose  de  la  glande  lacrymale. 

Enfm  deux  observateurs,  Haale  elGayel,  ont  signale 
des  lesions  tuberculenses  des  voies  lacrymales,  mais 
les  alterations  ne  semblent  avoir  ete  dans  ces  cas 
que  des  lesions  de  propagation  venues  dela  conjonc- 
tive  deja  envaliie  par  la  tuberculose. 

En  somme,  la  contradiction  est  la  suivante  ; La 
conjonctive  et  ses  culs-de-sac  sont  constamment  lia- 
bites  paries  poussieresde  I’air  et  par  tons  les  germes 
exterieurs,  et  cependant  rien  n’est  plus  rare  que  de 
voir  la  tuberculose  y naitre  et  s’y  developper.  La 
glande  lacrymale,  les  voies  cVexcretion  des  larmes, 
sont  aussi  facilement  accessibles  aux  microbes  pa- 
thogSnes,  et  cependant  la  tuberculose  n’y  a jamais 
ete  observee.  D’oii  vient  cette  immunite?  I 

Avant  d’en  venir  a nos  recberches  personnelles  et 
aux  conclusions  qui  en  decoulent,  qu’on  nous  per- 
mette  d’ouvrir  une  parenthese  : La  tuberculose  con- 
jonctivale  a ete  produite  et  reproduite  avec  facilite 
par  nombre  crexperimentateurs ; nousavons  parlede  ! 
leurs  recberches  dans  notre  premierepublication.  Mais  ^ 
ces  experimentateurs  executaient  leurs  inoculations,  .j 
soil  en  injectant  la  mature  tnberculeuse  liqukle  dans  le  i 
iissu  cellnlaire  sous-conj onctwal,  soil  en  excisant  a I 
demi  un  lambeau  de  la  muqueuse  et  en  introduisant  H 
le  germe  tuberculeux  sous  ce  lambeau.  De  la  sorte,  i 
ces  experimentateurs  obtenaient  une  tuberculose  nee  ' 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-conjonctiral,  mais  nulle-  ; 
ment  une  tuberculose  analogue  a cede  qui  peut,  du  ; 


Tu  11 1: 11  cu  Lo s a o c u la  1 1 1 1; . 


oil 


(Ichors,  Ycnir  sc  greHer  a hi  siu’lace  dc  la  conjonclivc. 

L’iuoculalion  du  virus  tubcrculcux  a la  conjonclivc 
intactc  restait  done  a d(imont-rcr.  A quoi  pouvail 
done  tenir  riminunilii  de  cetle  membrane? 

Avanl  de  disculer  les  raisons  de  celle  immunile, 
nous  avoiis  voulu  reprouver  expi^rimentalemenl  el 
nous  avons  conduit  nos  experiences  de  la  maniere 
suiA'ante  (1). 

Des  lapins  ont  ete  divises  par  nous  en  deux  series  ; 
Dans  la  premiere,  nous  avons  etuclie  comparalive- 
ment  rinoculalion  de  la  luberculose  dans  les  culs- 
de-sac  conjonctivaux  absolumen't  sains,  et  dans  les 
ciils-de-sac  presen tant  en  un  point  une  petite  plaie 
ouverte,  ?ion  fermee par  un  lambeau.  De  la  sorte  nous 
nous  mettions  dans  les  conditions  ordinaires  de  la 
contagion  et  nous  ne  pouvions  encourir  le  reproclie 
de  pratiquer  des  inoculations  intra-cellulaires, 

Dans  la  secondeserie,  nous  avons  recherche,  d’une 
part,  a inoculer  la  tuherculose  dans  I’interieur  de  la 
glande  lacrymale,  et  d’autrepart  nous  avons  pratiqu(3 
des  inoculations  sous-conjmctivales,  pour  demontrer 
la  difference  de  celles-ci  avec  les  inoculations  de  la 
premiere  serie,qui  n’avaient  lieu  qu’a  la  surface  de  la 
muqueuse  saine  ou  ulceree. 

Dans  les  deux  cas,  les  inoculations  ont  (ite  veri- 
liees  : 1"  par  des  inoculations  pratiquees  sur  des 
animaux  temoins,  des  cohayes;  2“  par  quelques  ino- 
culations pratiqiKies  dans  la  chamhre  anterieure,  qui 

(I ) Tonies  nos  recherches  ont  ete  ex6cut6es  au  laboratoire  de 
Motre  ami,  le  D''  Cliantemesse , qui  a mis  entibrenient  a notre 
disposition  ses  appareils  et  les  cultures  preparees  de  sa  main. 
Nous  ne  saurions  trop  le  remercicr  de  son  obligeante  amitie,  non 
plus  que  de  ses  conseils  si  autorises. 
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esL  un  terrain  assure  pour  revolution  experimentale 
(111  tuhercule. 


PnEMii:RE  Serie.  — Recherdm  sur  la  tuhercidhallon 

dela  conj onctive  same  et  dela  conjonctive  idceree. 

Les  inoculations  ont  eu  lieu  : 1”  avec  cle  la  culture 
pure  de  tubercule ; 2“  avec  de  la  maticre  tuberculeuse 
fratche,  recueillie  sur  un  animal  tuberculeux  sacrifie 
a I’instant  de  I’inoculalion ; 3“  avec  de  la  maliere  tu- 
berculeuse recueillie  sur  les  lesions  developpees  chez 
les  animaux  deja  en  experience. 

Les  inoculations  ont  ete  faites  avec  tout  le  soiu 
necessaire,  a I’aide  d’instruments  dument  flambes. 

Apres  I’inoculation,  les  yeux  ont  ete  le  plus  sou- 
vent  mis  en  etat  d’occlusion  par  un  point  de  suture 
au  111  d’argent. 

Les  cages  ({iii  contenaient  nos  animaux  etaient 
entierement  neuves  on  desinfectees  avecle  plus  grand 
soil! ; aiicune  infection  exterieiire  ne  pent  etre  soup- 
Qonnee  dans  ce  laboratoire  tenu  avec  toute  la  rigiieur 
desirable. 

Void  le  detail  de  notre  premiere  serie  d’expe- 
riences. 


Lapin  I.  — 28  novembre,  1886.  OEil  gaudie  : Instillation  de 
culture  pure  dans  le  cul-de-sac  conjonctival  lame  intact. 

OEil  droit  : Instillation  de  culture  pure  dans  le  cul-de-sac 
conjonctival,  auquel  il  a etd  pratiqu6  une  petite  plaie  d’un 
coup  de  ciseaux;  un  petit  lambeau  de  muqueuseaet6  excis6. 

Les  deux  paupieres  sont  ferm6es  par  une  suture  au  iil 
d’argent. 

30  novembre.  Les  sutures  sont  enlevees.  OEil  gauche  : 
Rien  d’anormal,  aucune  rougeur.  OEil  droit  : La  conjonctive 
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n’esL  pas  enllammce,  mais  la  pelite  plaio  conjoncLivale  ost 
recouvei'te  d’une  sorte  de  couenne  blanchtltre. 

5 decembre.  L’oeil  gauclic  cst  toujoiirs  demeur6  inlacL. 
OEil  droit  : La  plaie  conjonctivale  est  referm^c  el  il  s’csl 
forme  sa  place  une  cicatrice  frouc6e,  blanche,  d’apparence 
normale. 

19  decembre.  OEil  gauche  toujours  intact.  OEil  droit  : La 
cicatrisation  de  la  plaie  conjonctivale  semblait  terminee 
quand,  en  ce  point,  s’est  form6e  une  ulc6ration  profonde,  a 
bords  decoll6s,  a fond  puriforme;  la  vascularisation  est  vive 
au  pourtour  de  cette  nouvelle  plaie;  il  existe  une  zone  peri- 
ph^rique  induree. 

28  decembre.  L’ulc6ration  de  I’ocil  droit  reste  le  meme, 
mais  la  vascularisation  diminue  et  bientot  la  cicatrisation  se 
retail,  definitive. 

Lapin  II.  — 7 decembi'e  1886.  OEil  droit  : Inoculation  de 
culture  pure  dans  le  cul-de-sac  conjonctival  laisse  intact. 
L’oeil  est  ferme  par  une  suture  metallique. 

OEil  gauche  : Inoculation  de  culture  pure  dans  la  chambre 
anterieure. 

19  decembre.  OEil  droit : Rien,  OEil  gauche  : Le  hord  scleral 
au  point  de  la  section  estle  siege  d’une  16gere  vascularisation. 

28  decembre.  Meme  etat;  I’oeil  droit  reste  toujours  intact. 

4 janvier  1887.  OEil  droit : Rien.  OEil  gauche  : N6oplasme 
jaunatre  siegeanl  sur  I'iris. 

janvier.  Le  tubercule  de  I’iris  gagne  en  6tendue  et  tend 
ienvahir  toutes  les  regions  voisines;  on  le  laisse  suivre  son 
evolution  naturelle. 

9 juin.  L’animal  n’est  pas  encore  mort  et  sa  sanle  g6n6- 
rale,  qui  au  debut  avail  6te  6branl6e  (il  avail  perdu  I’appetit 
et  avail  maigri),  est  redevenue  normale.  L’oeil  droit  est 
toujours  intact;  I’oeil  gauche  est  transforme  en  un  fongus 
jaunatre,  puriforme,  qui-s’est  ulcere  et  ouvert  a l’e.xt6rieur, 
et  fail  saillie  entre  les  paupieres. 

Autopsie.  L’animal  estsacrifi6.  L’oeil  gauche  est  envahi  par 
la  masse  tuberculeuse,  surtout  dans  les  parties  anterieures 
du  tractus  uv6al  (corps  ciliairo  et  iris) ; le  vitrdum  est  intact. 
Los  annexes  de  I’oeil,  glande  lacrymale  el  conjonctive,  ne 
sont  point  alt6r6es. 
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L’ffiil  (IroiL  cst  demeur6  sain  dans  toutes  ses  parlies  el  la 
glande  lacrymale  6galemenl. 

Visc&res  : On  Irouvc  une  luberculisalion  confluenle  des 
deux  poumons,  des  reins  et  de  quelques  parlies  de  I’inles- 
lin;  les  ganglions  mesenleriqiies  sonl  presqne  tons  remplis 
de  tubercules. 

Lapin  III.  — 30  novembre  1886.  OEil  gauche  : Inoculalion 
de  inaliere  luberculeuse  fraiche  (provenanl  d’un  ganglion 
tuberculeux  ramolli,  enlev6  chez  un  cobaye  aussilbt  aprfes 
la  mort)  dans  le  cul-de-sac  conjonclival  laisse  mtecL  Les  pau- 
pieres  sont  sutur6es. 

OEil  droit  : Inoculalion  de  maliere  luberculeuse  dans  les 
lames  de  la  corn6e. 

Aucun  resultat  par  la  suite. 

Lapin  IV.  — 7 decembre  1886.  CEil  gauche  : Inoculation  de 
culture  pure  dans  le  cul-de-sac  conjonclival  auquel  il  a ete 
pratiqu6  une  petite  plaie  par  excision  d’un  lambeau  de  mu- 
queuse;  suture  des  paupieres. 

OEil  droit  : Inoculation  de  culture  pure  dans  la  chambre 
anterieure. 

19  decembre.  OEil  gauche  : Un  peu  de  vascularisation  de 
la  conjonctive. 

OEil  droit  : La  plaie  corn6enne  est  le  siege  d’un  enclave- 
ment  irien  tres  fortement  bombe,  et  vascularise  comnie  un 
veritable  n6oplasme.  On  y distingue  trois  nodules  jau- 
nMres  de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet;  la  conjonctive 
bulbaire  est  tres  vascularisee.  La  chambre  anterieure  est 
trouble. 

28  decembre.  Le  staphylome  irien  est  devenu  purulent  et 
forme  un  veritable  neoplasme  tuberculeux. 

La  lesion  est  abandonne'e  i elle-meme,  et  I’animal  i\  la 
generalisation. 

II  est  sacrifie  le  18  juillet  1887. 

Aiitopsie.  OEil  droit  : Gompletement  transforme  en  une 
masse  de  produits  tuberculeux;  le  cristallin  lui  m6me  est 
devenu  caseeux.  La  glande  lacrymale  estrestee  saine  malgre 
de  tels  desordres  a son  voisinage. 

OEil  gauche  : Est  toujours  resl6  sain. 

Visceres  ; Aucune  trace  do  tuberculisation ; la  lesion  ocu- 
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laire  est  reslee  locale  et,  du  restc,  I’animal  6tait  denieurd  on 
pleine  ot  llorissanto  santd. 

Lapin  V.  — 28  decembre  1886.  OEil  droll : Inoculation  do 
matidro  tuberculeuse  (recueillie  sur  I’lilcdralion  conjonc- 
tivale  du  lapin  I)  dans  le  cul-de-sac  conjonclival  lalsse 
intact. 

lEil  gauche  : Inoculation  de  la  metne  matidre  tubercu- 
culeuse  dans  le  cul-de-sac  conjonclival  avec  plaie. 

Suture  des  paupieres. 

Pas  trace  de  lesions  tuberculeuses  par  la  suite. 

Lapin  VI.  — 28  decembre  1886.  OEil  droit  : Inoculation  de 
matiere  tuberculeuse  (recueillie  sur  I’ulceration  du  lapin  1) 
dans  le  cul-de-sac  conjonclival  intact. 

OEil  gauche  : Inoculation  de  la  mdme  matiere  tubercu- 
leuse dans  le  cul-de-sac  conjonclival  avec  plaie. 

Pas  de  suture  des  paupidres. 

Aucun  resultat. 

Lapin  VII. — 28  decembre OEil  droit  : Inoculation 
de  matiere  tuberculeuse  (recueillie  sur  le  fongus  tubercu- 
leux  irien  du  lapin  IV)  dans  le  cul-de-sac  conjonclival  laisse 
intact. 

OEil  gauche  : Inoculation  de  la  mdme  matiere  tubercu- 
leuse dans  le  cul-de-sac  conjonclival  avec  plaie. 

Pas  de  suture  des  paupidres. 

Aucun  resultat. 


DeuxiJ:me  Serie.  — Recherches  sur  la  tubercuUsalion 
de  la  glande  lacrymale. 

Dans  line  seconcle  serie  d’experiences,  nous  nous 
sommes  propose  de  tenter  I’inoculation  de  la  tuber- 
culose  ail  sein  de  la  glande  lacrymale  elle-incme. 

A cet  elFet  nous  avons  use,  non  plus  de  cultures 
tuberculeuses,  non  plus  do  matiere  tuberculeuse 
traiclie,  mais  d’une  solution  tuberculeuse  veritable, 
d’un  liquide  virulent  prepare  par  M.  Cliautemesse. 
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Ce  liquide  est  facile  a injecter  dans  les  lissus  a I’aide 
de  la  seringLie  de  IVavaz. 

C’est  ce  precede  que  nous  avons  adopte  et  mis  en 
oeuvre  de  la  fagon  suivante  : altircint  lorlement  au 
dehors,  avec  une  pince,  la  troisieme  paupiere  de  nos 
lapins,  nous  amenions  presque  sous  nos  yeux  lebord 
anterieur  de  la  glande  lacrymale,  qui  n’etait  separee 
de  rexlerieur  que  par  son  enveloppe  cellulo-fibreuse. 
En  enfongant  profondement  en  ce  point  la  canule 
d’une  seringue  de  Pravaz,  nous  avions  la  certitude  de 
traverser  une  plus  ou  moins  grande  etendue  de  la 
glande  lacrymale  et  de  penetrer  celle-ci  sur  une  cer- 
taine  epaisseur  : 

Lapin  VIII.  — 20  juin  1887.  OEil  droit  ; Injection  de 
liquide  tuberculeux  dans  la  glande  lacrymale. 

OEil  gauche ; Injection  temoin  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
conjonctival,  pratiqu6e  egalement  avec  la  seringue  de  Pravaz. 

L’animal  reste  en  bonne  sant6,  mais  ses  deux  yeux  de- 
viennent  un  peu  rouges  et  les  paupieres  sent  gonflees. 

II  est  sacrifie  le  18  juillet.  OEil  droit;  Le  tissu  de  la  glande 
lacrymale  est  lui-m6me  entiferement  sain.  Sous  la  capsule 
d’enveloppe  on  trouve  trois  petits  foyers  caseeux  et  ramollis 
en  voie  de  suppuration.  Ges  trois  foyers  tuberculeux  siegent 
dans  le  tissu  cellulaire  intermediaire  a la  capsule  et  k la 
glande,  ils  adherent  h la  capsule,  qui  est  epaissie  et  en- 
llammee,  mais  nullement  h la  glande,  qui  est  normale. 

OEil  gauche  : A I’endroit  de  I’inoculation  sous-conjoncti- 
vale,  il  existe  un  petit  foyer  tuberculeux  ramolli  et  purulent; 
il  en  existe  un  autre  au  voisinage  de  Tangle  externe  des 
paupieres. 

IX.  — 20  juin  1887.  OEil  droit:  Injection  de  li- 
quide  tuberculeux  dans  la  glande  lacrymale. 

C9£il  gauche  : Injection  dans  le  tissu  cellulaire  sous-con- 

jonctival. 

25  juin.  L’animal  est  trouv6  mort  le  matin. 

Aulopsie:  anil  droit:  La  capsule  de  Tenon  et  I’enveloppc 
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cellulo-fibrcuse  de  la  glancle  sont  le  siege  d’une  h6morrhagic 
et  d’nne  infiltration  sanguine  assez  abondantes;  le  sang  ost 
noifcltre. 

OEil  gauche  : On  d^couvre,  au  lieu  de  I’injection  sons- 
conjonctivale,  une  petite  nodosit6  blajichatre  et  un  peu 
induree. 

Viscercs  :Les  oreilleltes  du  coeur  et  les  grosses  veines  qui 
y debouchent  sont  gorgees  de  sang  noir  coaguld.  11  en  est 
de  mcine  des  autres  gros  vaisseaux  veineux  du  reste  du 
corps.  Le'rein,  le  foie,  la  rate  sont  tres  congestionnes,  sans 
autres  lesions. 

Lapin  X.  — "20  juin  1887.  (Eil  droit : Inoculation  de  liquide 
tuberculeux  dans  la  glande  lacrymale. 

OEil  gauche  : Inoculation  du  memo  liquide  sous  la  con- 
junctive. 

L’animal  conserve  sa  sant6  normale,  mais  les  yeux  pro- 
duisent  une  certaine  secretion  etles  paupibres  sont  gonflees 
et  enllammees  aux  angles.  II  est  sacriflc  le  IS  juillet. 

Giil  droit : Sous  la  troisieme  paupiere,  dans  Je  tissu  cellu- 
leux  qui  sc  trouve  i la  partie  anterieure  de  la  glande  lacry- 
male, on  observe  un  petit  foyer  puriforme  environne  d’un 
gonflement  pblegmoneux  plus  conside'rable. 

OEil  gauche  : Le  point  de  I’inoculation  est  marque  par  la 
presence  d’un  petit  abces  du  volume  d’un  grain  de  ble. 

Lapin  XL — 20  juin  1887.  OEil  droit:  Inoculation  de  ia 
glande  lacrymale  h I’aide  du  liquide  tuberculeux. 

OEil  gauche  : Inoculation  du  mSme  liquide  sous  la  con- 
jonctive. 

L’animal  conserve  sa  bonne  sante  habituelle,  sauf  de  la 
secretion  oculaire ; il  est  sacrifle  le  18  juillet. 

OEil  droit  : Gonflement  inflammatoire  du  tissu  cellulaire 
situ6  entre  la  troisieme  paupiere  et  la  glande  lacrymale ; petit 
foyer  purulent  situe  au  centre  de  ce  gonflement,  mais  non 
dans  la  glande,  qui  est  saine. 

(Eil  gauche  : Abcfes  sous-conjonctival  au  point  de  I'inocu- 
lation. 

Lapin  XII.  — 20  yiun  1887.  OEil  droit:  Inoculation  du 
liquide  tuberculeux  dans  la  glande  lacrymale. 

OEil  gauche  : Inoculation  sous  la  conjonctive. 
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L’animal  rcste  jien  portant;  il  esl  lue  le  18  juillel. 

OEil  droit : La  glande  ellc-m6me  est  saine ; on  decouvre 
nn  foyer  purulent  sous  la  troisieine  paupiere  et  en  dehors 
du  tissu  glandulaire. 

OEil  gauche  : II  existe  un  ahces  sous-conjonctival  au  point 
de  I’injection. 

Lai’in  Xlll.  — 20  juin  1887.  OEil  droit  : Inoculation  du 
liquide  tuberculeux  dans  la  glande  lacrymale. 

OEil  gauche  : Inoculation  du  liquide  tuberculeux  sous 
la  conjonctive  et  dans  la  chambre  anterieure,  avec  la 
seringue  de  Pravaz. 

L’animal,  laisse  5,  lui-m&me,  meurtspontanement  quelques 
jours  apres  I’inoculatio^n,  le  28  juin. 

Autopsie:  OEil  droit*  Rien  dans  la  glande  lacrymale:  il 
existe  un  peu  de  sang  infiltre  dans  les  mailles  du  tissu  cel- 
lulaire  qui  entoure  la  glande  et  dans  celui  qui  la  penetre;  la 
capsule  de  Tenon  presente  un  peu  de  sang  epanche  en  nappes. 

OEil  gauche:  Rien  dans  la  conjonctive;  I’iris  presente  un 
petit  grain  blanch^tre  qui  semble  etre  le  debut  d un  nodule 
tuberculeux. 

Visceres  : Les  differents  organes  ne  presentent  rien  autre 
que  des  alterations  congestives  assez  accusees.  Le  foie  et  le 
rein  sont  d’une  teinte  vineuse  fonc6e,  I’estomac  ofTre  des 
plaques  rougeatres  et,  en  un  point,  est  ulcere  jusqu’a  la  per- 
foration. 

On  le  voit,  par  la  premiere  serie  de  nos  expe- 
riences, la  conjonctive,  en  tant  que  surface  absor- 
barite,  est  presqne  absolnment  a I’abri  de  I’inocnla- 
tion  tnberculeuse,  et  dans  la  seconde  serie,  la  glande 
lacrymale  reste  constamment  intacte. 

Void  le  resume  statistique  de  ces  recberclies. 

PnEMibnE  Serie.  — 6 inoculations  de  virus  tuber- 
CLileux  dans  la  conjonctive  saine  (sous  la  forme  de 
culture  pure,  de  matiere  tuberculeuse  prise  dans 
I’oeil  tuberculeux  d’un  animal  temoin  on  dans  une 
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lesion  lul)erculeusc  criin  animal  fraichement  Uie). 
Pas  line  senlc  inoculalion  n’a  renssi. 

5 inoculations  clans  la  conjoncLive,  avec  ime  petite 
plaie.  Une  settle  fois  il  s’est  forme  une  petite  ulcera- 
tion qui  semblait  d’ahorcl  caracteristiqne,  mais  qui 
ne  s'est pas  etendue  et  s’est  cicatrisee  assez  rapidemenl. 

1 inoculation  a la  surface  de  la  cornee,  exulceree 
par  la  pointe  du  couteau.  Pas  de  resultat. 

2 inoculations  de  la  chambre  anterieure.  Deux 
reussites  completes. 

Les  inoculations  ont  reussi  chez  les  animaux 
temoins. 

DEUXibME  Serie.  — 6 inoculations  de  lic{uide 
tubercLileux  dans  la  glande  lacrymale. 

Dans  le  tissu  glandulaire  lui-meme,  pas  vne  settle 
inoculation  n a rmssi. 

Quatre  fois  le  virus  tuberculeux  a fructibe  dans  le 
tissu  cellulaire  peri-glandulaire  ou  il  avait  ete  depose 
par  I’aiguille  en  passant. 

Deux  fois  la  lesion  s’est  presentee  sous  la  forme 
d’ecchymoses,  les  animaux  etant  morts  quelques 
jours  apres  I’inoculation. 

6 inoculations  temoins  ont  ete  pratiquees  chez  les 
memes  animaux  et  avec  le  meme  liquide,  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-conjonctival. 

Cinq  fois  la  tuberculose  elite  conjonctivale,  avec 
tons  ses  caracteres,  s’est  developpee. 

Une  fois  il  n’y  a eu  c[ue  de  la  vascularisation,  I’ani- 
mal  etant  mort  quelques  jours  apres  I’inoculation. 

Enfin,  pour  en  finir  avec  les  statistiques  relatives  a 
la  tuberculose  de  la  glande  lacrymale,  nous  dirons 
que  sur  les  deux  animaux  chez  lesquels  la  lesion 
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Uiberculeuse  cki  tracLus  uveal  avail  ete  laissee  a elle- 
meme  el  avail  doiiue  lieu  a un  fongus  luberculeux 
enorme,  saillanl  liors  de  l’orbile,la  glaude  lacrymale, 
pourlaul  si  voisine,  elail  demeuree  inlacle. 

Ell  resume,  le  virus  luberculeux  place  dans  les 
caviles  naturelles  ou  sejournenl  les  larmes,  eprouve 
les  plus  grandes  difficulles  a s’y  grelFer,  puisque  sur 
la  conjonclive  saine  nous  n’avons  pu  reussir  une 
seule  inoculalion,  non  plus  que  dans  I’epaisseur  de  la 
glande  lacrymale,  el  que  la  conjonclive,  deebiree  par 
une  plaie  oiwerte,  n’a  pu  relenirle  gerine  luberculeux 
qu’une  seule  fois,  el  encore  d’une  maniere  lempo- 
raire,  ce  qui  peul  meme  permellre  de  douler  de  la 
realile  de  celle  demi-inoculalion. 

All  conlraire,  les  inoculalions  de  la  conjonclive 
praliquees  dans  le  lissu  cellulaire  sous-epilbelial,  li 
I’abri  die  liquide  lacrymal,  reussissent  loujours.  C’esl 
la  le  mode  d’inoculalion  qui  a donne  des  resullals 
enlre  les  mains  des  premiers  experimenlaleurs.  De 
meme,  quand  on  injecle  du  liquide  luberculeux  dans 
I’epaisseur  de  la  glande  lacrymale,  ce  n’esl  pas  le 
lissu  gland Lilaire  lui-meme  qui  permel  a la  lesion 
d’eclore,  mais  le  lissu  conjonclif  peri-glandulaire,  au 
sein  duquel  I’inslrumenl,  en  se  reliranl,  laisse  choir 
la  plus  minime  quanlile  du  virus. 

Enfin,  quelle  raison  donner  de  celle  difficulle  qu’e- 
prouve  le  virus  luberculeux  a exercer  ses  ravages 
sur  les'surfaces  recouverles  paries  larmes?  11  nous 
parail  logique  de  cbercher  celle-ci  dans  la  suscep- 
libilile  parliculiere  el  Ires  grande  du  bacille  de  la 
luberculose. 

On  sail  avec  quelles  peines  ful  decouverl  le  moyen 
de  fabriquer  des  cullures pures  de  ce  bacille. 
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11  y a pen  de  temps  encore,  la  fabrication  de  ces 
cultures  n’etait  possible  qiie  rarement,  et  enlre  quel- 
ques  mains  tres  experimentees.  Le  bacille  tuberculeiix 
ne  vit  que  dans  un  milieu  tres  particulier,  et  la  pre- 
sence d’un  microbe  etranger  plus  puissant  suflit  aus- 
silot  a le  detruire. 

Or,  le  liquide  lacrymal  n’est-il  pas  susceptible 
d’enrayer  le  developpement  du  bacille,  du  fait  de  sa 
constitution  cliimique  particuliere?  En  tons  cas,  le 
nombre  inlini  des  microbes  qui  pullulent  dans  les 
culs-de-sac  conjonctivaux  reussissent  certainement 
a reduire  a ueant  la  puissance  de  leur  congenere  de 
la  tuberculose.  11  s’etablit  la  une  lutte  dans  laquelle 
le  bacille  tuberculeiix  cede  an  nombre,  et  I’observa- 
tion  1 semble  bien  donner  a cette  hypotbese  une 
apparence  de  realite. 

On  y voit,  en  effet,  la  greffe  tnberculeuse  se  faire, 
rulceration  conjonctivale  se  produire , puis  le  mal 
envahissant  s’arrete,  le  fond  ulcerenx  se  deterge 
comme  sons  I’influence  d’un  topiqne  bienfaisant,  et 
tout  se  guerit.  N’est-ce  pas  la  une  tuberculose  locale 
arretee  dans  son  processus? 

Nous  aurions  bien  tente  de  recbercber  experimen- 
talement  la  vitalite  du  virus  tuberculeiix  dans  le 
liquide  lacrymal,  mais  dans  I’etat  actnel  de  la  science 
et  avec  la  sensibilite  encore  enorme  du  bacille  tuber- 
CLileux  aux  manipulations  experimentales , cette 
epreuve  n’avait  aucune  cbance  de  reussir  a proiiver 
quoi  que  ce  fut. 

C’est  pourquoi  nous  nous  sommes  contente  des 
experiences  que  nous  venons  d exposer,  et  qui  peu- 
vent  etre  comptees  pour  des  tentatives  de  cultiue 
du  bacille  tuberculeiix,  au  sein  du  milieu  lacrymal 


pliysiologique  ; dans  ces  condiLions,  qui  realisenl  les 
circonstances  ordinaires  de  la  contagion  la  pins  com- 
mune, il  nous  a semble  qiie  les  surfaces  epitheliales 
qui  revetent  les  voies  lacrymales  et  la  conjonctive, 
offraient  une  resistance  extreme  a I’agent  infectant, 
et  que  Finoculation  reelle  de  ces  surfaces  pouvait 
meme  etre  consideree  comme  problematique. 
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L’ORGHI-EPIDIDYMITE  TUBERCULEUSE  AIGUE 

PAR 

M.  MONTAZ 

CaiKURUIUN  KX  CHUP  D13  L IIOTEL-DIKD  I)I':  GRRNODLE  (1) 


Le  terme  d’orchi-epididymite  tuberculeuse  aigue 
merite  d’etre  substitue  a celui  d’orebite  tubercideuse 
aigue,  qu’a  employe  M.  Reclus  pour  la  premiere  fois. 
La  raison  en  est  dans  ce  fait  que  la  tuberculose  aigue 
envaliit  autant  I’epididyme  que  le  testicule.  11  n’y  a 
done  pas  lieu  de  conserver  un  terme  qui  laisse  sup- 
poser  I’integrite  de  I’epididyme. 

Je  n’entrerai  pas  dans  I’expose  de  I’orchi-epidi- 
dymite  tnberculeuse  aigue ; il  a ete  fait,  par  M.  Reclus, 
dans  sa  these  si  remarquable.  Cette  forme  est  desor- 
mais  bien  connue  et  toutes  les  descriptions  qni  en 
ont  ete  faites  depuis  se  sont  inspirees  de  cet  auteur. 
Mais  il  s’en  faut  qu’elle  reponde  a tons  les  cas  d’orchi- 
epididymite  tuberculeuse  aigue  qu’on  rencontre  dans 
la  pratique. 

11  y a specialement  deux  types  qui  en  difterent. 

(1)  Coinmunicalion  <au  congres  de  I’Associalion  franQaise  poiu' 
I’avancement,  dcs  sciences,  a Toulouse,  le  ‘20  sepleinbre  1887. 
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Le  premier  esl  d’ordre  puremenl  medical.  Je  I’ex- 
pose  sans  m’y  appesantir  : im  phtisique  succombe 
sans  que  I’attention  aiLele  aLliree  pendant  la  vie  sur. 
ses  testicules.  On  fait  son  aiitopsie  et,  en  pratiquant 
line  coupe  de  ses  glandes  seminales,  saines  en  appa- 
renee,  on  decouvre  dans  le  parenchyme  nn  semis  de 
granulations  grises,  toutes  a la  meme  periode  et  de 
date  recente;  nnlle  part  de  points  caseeux.  C’est  une 
tuberculose  aigue  testiciilaire,  a n’en  pas  douter. 
Hien  connne  assurement  des  medecins,  pen  ou  pas 
des  chirnrgiens,  cette  forme  n’est  cependant  signalee 
nulle  part.  Les  traites  ou  articles  speciaux  sur  la  pa- 
tliologie  dll  testicule  devraient  la  mentionner,  an 
moins,  pour  etre  complets. 

A vrai  dire,  ce  n’est  pas  une  orchi-epididymite 
tiiberculeuse  aigue;  c’est  plutot  une  granulie.  Pour 
etre  plus  anatomo-patliologique  que  clinique,  cette 
forme  n’en  constitue  pas  moins  une  variete  de  tuber- 
culose aigue  dll  testicule. 

Le  deuxieme  type,  d’ordre  essentiellement  clini- 
que,  celui  sur  lequel  je  desire  reellement  appeler 
I’attentiou,  est  le  siiivant  : un  malade  contracte  une 
blennorrhagie  qui  suit  son  evolution  habituelle  ou 
bien  est  porteur  d’une  uretlirite  clironiqiie  blennor- 
rhagique.  Son  etat  general  est  variable,  excellent  ou 
suspecte  de  tuberculose;  pen  importe.  Un  beau  jour, 
sous  I’intluence  d’une  des  causes  connues,  qui  toutes 
peuvent  se  resumer  en  une  inoculation  de  I’lirethre 
posterieur,  survient  une  epididymite  blennorrlia- 
gique  type.  Le  gonllement,'la  rongeur,  les  douleurs, 
tout  y est;  an  besoin,  la  vaginalite,  la  funiculite,  la 
deferentite.  Le  syndrome  clinique  est  complet  avec 
son  appareil  aigu  classique. 
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On  applique  an  inaladc  le  suspensoir  oualo-caoul- 
clioiile  d’lloraiul  qiii,  d’apres  moi,  doiL  eLrc  desor- 
mais  le  seul  traitement  serieux  de  I’epididymiLe  blen- 
norrhagique,  et  on  annonce,  comme  de  contnme,  an 
malade,  qii’il  sera  gneri  dans  un  temps  maximum 
de  trois  semaines.  A peine  Ini  restera-t-il  un  petit 
noyau  epididymaire  minuscule,  surtout  appreciable 
pour  le  chirurgien,  lequel  noyau  s’effacera  par  I’mu- 
vre  du  temps. 

.Mais,  quelle  deception!  Quinze  jours  se  passent 
depuis  la  date  tixee  pour  la  guerison,  trois  semaines, 
nn  mois  et  plus.  Le  testicule  est  toujours  gonfle  et 
douloureux.  II  est  vrai  que  I’inflammation  a bien 
perdu  de  son  acuite,  que  la  tumefaction  elle-meme 
a diminue  nolablement.  Mais  Torgane  est  encore  si 
loin  de  la  guerison!  An  contraire,  Tepididyme  reste 
gros ; souvent  aussi  le  canal  deferent.  Un  point  se 
ramollit  vers  la  queue  du  premier  organe.  Quelque- 
fois  plusieurs  abces  s’ouvrent,  donnant  issue  a un 
liquide  grisatre,  lequel  tient  en  suspension  des  gru- 
meaux  blancliidres,  caseeux.  Une  listule  persiste, 
interminable.  En  somme,  on  a le  tableau  banal  du 
testicule  tuberculeux,  avec  son  evolution  variable.  11 
se  pent  qu’un  autre  organe  se  premie  a la  suite,  ap- 
partenant  on  non  a la  sphere  genito-urinaire.  Tout 
rentre  desormais  dans  le  classique. 

Ce  malade  a done  commence  par  un  testicule  blen- 
norrliagique  et  il  finit  par  un  testicule  tuberculeux. 
C’est  de  I’bybridite  au  premier  chef.  Elle  rappelle,  sous 
une  allure  plus  rapide,ces  cas  desyphilomes  de  la  lan- 
giie  devenant  des  cancers,  ces  tumeursou  ulcerations 
benignes  devenant  malignes.  .le  propose  de  donner  a 
cette  forme  le  nom  i\' hybridite  blenno-tiiberculeuse. 
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Ce  type  cliniquo  etant  bien  etabli,  qui  me  prouvera 
qii’im  certain  nombre  d’orebites,  etiquetees  tubercu- 
leuses  aigues,  ne  doivent  pas  etre  rangees  dans  ce 
tableau?  Tout  le  monde  sait  qu’avec  une  simple 
goutte  militaire  on  pent  parfaitement  conlracter  une 
epididymite  blennorrliagique,  que  la  blennorrbee  est 
tres  frequente,  souvent  meconnue  dii  sujet  qui  la 
porte.  Rien  d’etonnant  done  qu’un  certain  nombre 
d’orchites,  supposees  tuberculeuses  d’emblee,  doi- 
vent rentrer  dans  le  cadre  de  I’liybridite  blenno- 
tuberculeuse. 

Pour  etre  en  droit  d’eliminer  celte  forme  hybride 
cbez  un  malade  et  d’admettre  I’orchite  tuberculeuse 
d’emblee,  il  faut  absolument  ecarterla  blennorrliagie 
et  la  blennorrbee.  Pour  la  premiere,  e’est  facile  ; 
pour  la  seconde,  ce  Pest  moins  ; etje  voisd’ici  poindre 
I’objection  qui  va  m’etre  faite.  11  y a cljs  blennorrhees 
de  nature  tuberculeuse,  me  dira-t-on.  Eh  bien!  il 
n’y  a qu’un  moyen  de  traneber  la  question,  e’est 
I’examen  bacteriologique.  Si  cet  examen,  fait  a 
diverses  reprises,  portant  sur  les  secretions  de 
I’lirethre  anterieur  et  posterieur,  est  negatif  au  point 
de  vue  de  la  presence  du  gonococcus  de  Neisser, 
j’admettrai  cbez  le  malade  a observer  I’orchite  tuber- 
culeuse d’emblee. 

A I’epoque  ou  M.  Reclus  fit  sa  these,  on  ne  con- 
naissait  pas  le  gonococcus  en  question.  Mais  nul 
doute  qu’on  Pent  trouve  dans  Puretlire  de  quelques- 
uns  de  ses  malades,  cbez  lesquels  il  a diaguostique 
une  orcliite  tuberculeuse  aigue. 

Je  trouve  meme,  a la  page  160  de  ce  travail,  une 
observation  qui  rentre  evidemment  dans  le  type  que 
je  viens  de  decrire,  sans  qu’il  soit  besoin  du  controlc 
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microscopi(iue.  La  voici  rcsumee  : uii  gargon  cliar- 
ciitier,  qiii  lousse  lacilemeiiL,  qiii  a craclio  du  sang, 
(lout  le  somiiict  presenle  cle  I’expiraLion  prolongee, 
coiitracte  ime  premiere  blennorrlingie  aigue  (|ui  ne 
dure  (lue  c|uek]ues  jours.  Trois  ans  apres,  nouvelle 
bleniiorrhagie,  avee  paraphimosis  qu’on  reduit  arim- 
pital  du  Midi.  Subilement,  douleur  et  gonllemeut 
tres  rapide  cle  la  bourse  gauche  ; souffrances  exaspe- 
rees  par  le  moindre  mouvement,  la  toux;  la  bourse 
depasse  en  pen  de  jours  le  volume  d’un  (euL  Apaise- 
ment  assez  rapide  ; le  malade  sort.  Vingt  jours  apres, 
nouvelle  entree  a riiopital  pour  une  petite  tumeur 
siegeant  cn  arriere  et  en  has  de  repididyme,  fluc- 
tuante,  rouge,  indolore.  Un  abces  est  incise,  qui  se 
cicatrise  en  quelques  jours.  Le  malade,  revu  trois 
mois  apres,  presente  de  la  tuberculose  pulmonaire  et 
une  double  induration  a la  tete  et  a la  queue  de 
repididyme. 

Pour  moi,  ce  malade  a eu  un  testicule  hybride 
blenno-tuberculeux. 

Le  type  clinique  c[ue  je  signale  n’est  pas  absolu- 
ment  rare.  J’ai  eu,  pour  ma  part,  I’occasion  d en 
observer  quelques  cas  pendant  mon  internat  a I’Anti- 
quaille,  oumon  maitre  d’alors,  M.  Horand,  chirurgien 
en  chef  de  cet  hospice,  commenga  a attirer  mon 
attention  sur  eux.  Plus  tard,  soit  dans  mon  service 
d’hopital,  soit  en  ville,  j’ai  eu  I’occasion  d’en  obser- 
ver deux  ou  trois  cas.  Nul  doute  cj[ue,  I’attention  etaiit 
attiree  sur  ces  faits,  on  n’en  decouvre  un  certain 
norabre  (|ui  auraient  ete  ranges  invariablement  dans 
Porcliite  tuberculeuse  d’emblee. 

h’ailleurs,  (|uand  on  rellcicliit  a Pcivolution  gene- 
rale  dcs  tuberculoses  localisecs,  on  voit  que  le  com- 
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plexus  franchement  aigu  el  inflammatoire  ne  leur  est 
pas  habiluel.  Tonies  onl  une  allure  lente,  lorpide, 
Iroide  en  un  mot.  Si,  par  liasard,  nous  voyons  une 
luberculose  localisee  a forme  aigue,  que  ce  soil  dans 
une  synoviale,  dans  un  ganglion,  on  ailleurs,  il  est 
rare  que  nous  conslations  un  ensemble  rappelant  les 
inflammations  aigues.  Toujours  ou  presque  loujours 
il  y a eu  une  periode  torpide,  dans  laquelle  le  tuber- 
CLile  s’est  depose  a froid.  Si  la  marcbe  de  la  tuber- 
culoseest  reellement  aigue,  comme  on  Tobserve  dans 
les  meninges,  le  peritoine,  les  poumons,  c’est  une 
infiltration  tuberculeuse,  une  granulie  ; mais  il  n’y  a 
pas,  a proprement  parler,  une  inflammation  aigue 
tuberculeuse.  En  d’autres  termes,  les  tuberculoses 
localisees  aigues  ne  nous  ont  pas  habitues  a cette 
allure  bruyante,  inflammatoire,  que  nous  trouvons 
dans  le  testicule  blenno-tuberculeux.  La  plupart  ont 
eu  une  periode  torpide  et  rinllammation  n’est  qu’un 
epipbenomene,  une  complication,  une  reaction  con- 
secutive. Il  n’y  a done  pas  lieu  de  s’etonner  que  bon 
nombre  de  pretendues  orebites  tuberculeuses  aigues 
soient,  a vrai  dire,  des  exemples  de  I’bybridite 
blenno-tubercLileuse. 

Cette  forme,  ai-je  dit,  est  absolument  ignoree  des 
classiques.  Il  n’en  est  pas  question  dans  les  articles 
les  plus  recents  des  dictionnaires.  Reclus  dil^  a la 
page  83  de  sa  these  : « Les  urethrites  d’origine 
venerienne  ou  consecu lives  a des  manoeuvres  dans 
le  canal,  peuvent,  comme  les  traumatismes,  devenir 
causes  occasionnelles  et  determiner  I’apparition  dii 
tubercule  dans  un  organe  debilite.  Nous  croyons 
meme,  comme  Mougin,  que  les  ebaudepisses  fre- 
quenles  et  les  orebites  repetees  preparent,  cbez  un 
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indivicUl  sain  crailleurs,  une  sorte  dc  terrain  local 
propre  an  dcvelopperaent  des  grannlalions  grises 
dans  le  parencliymc  testicnlairc.  » On  voit  que  ponr 
Ini,  comnie  ponr  les  antres,  la  blennorrliagie  ct  I’epi- 
didymite  son!  des  causes  occasionnelles,  lointaines, 
de  la  tnberculose  lesticnlaire ; mais  ils  ne  signalent 
pas  cette  succession  sans  ligne  de  demarcation,  cette 
hybridite.  Des  recliercbes  bibliograpliiqiies  etendues 
ne  m’ont  pas  permis  d’ailleurs  de  trouver  mentionne 
ce  processus,  que  je  considere  comme  relativement 
frequent. 

Quelles  consequences  peut-on  tirer  de  ce  travail? 
La  premiere,  c’est  que  le  patrimoine  de  I’orcbite  tu- 
bercnlense  d’emblee  est  a rednire;  ponr  qu’on  puisse 
Ladmettre  sans  conteste,  il  laiit  de  toiite  necessite 
ponvoir  eliminer  la  blennorrliagie  et  la  blennorrhee ; 
rexamen  bacteriologique  des  secretions  uretbrales 
est  done  indispensable  dans  le  cas  de  blennorrhee. 

La  deiixieme  est  qu’on  doit  entourer  dc  soins  par- 
ticuliers  la  blennorrliagie  on  la  blennorrhee  cliez  iin 
snjet  tnbercnlenx  on  portant  des  stigniates  de  tuber- 
culose  ; il  pent  bel  et  bien  prendre  une  epididymite 
d’abord  blennorrhagique,  puis  tuberculeuse.  La  chose 
n’est  pas  fatale,  loin  de  la ; mais  elle  est  possible. 

En  dernier  lieu,  quand  survient  une  epididymite 
blennorrhagique  ebez  un  sujet  tuberculeux  ou  suspect, 
il  faut  etre  reserve  dans  le  pronostic  a porter. 
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CORRESPOXDANT  DB  L’aCADEMIE  DE  AIEDECINE,  A CANNES 


Daiisle  premier  fascicule  de  ce  Recueil,  j’avais  decrit 
plusieiirs  cas  de  meningite  tuberculeuse  obtenue  cbez 
des  lapins  en  leur  inoculant,  par  voie  de  trepanation, 
des  cultures  pures  ou  du  pus  tuberculeux, 

J’ai  determine  de  nouveau  des  meningites  tuber- 
culeuses  sur  plusieurs  lapins.  Avecdes  cultures  faites 
d’apres  le  procede  de  MM.  Nocard  et  Roux,  mainle- 
nues  a 38"  jusqu’au  moment  de  rinoculation,  j’ai 
obtenu  constamment  la  mort  entre  21  et  30  jours 
avec  les  symptomes  ordinaires  de  la  meningite  tuber- 
culeuse humaine  : paralysies  motrices,  generalemeiit 
bemiplegiques,  perte  de  la  vue  et  de  Touie,  cris  aigus 
ail  moindre  attoucbement.  Les  meninges  etaicnt 
epaisses  et  infiltrees  de  pus  contenant  des  bacilles, 
tantdt  a la  surface  superieure  de  I’encepbale,  lantot 
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aii.v  siirlaces  supcrieiires  el  inferieLU’es.  Lc  Ibic  do 
ces  animaux:  iie  prescntaiL  aucmie  lesion  tul)ercii- 
leuse  macroscopi([iie,  mais  on  conslalail  la  presenec 
do  nombrenx  bacilles  dans  cel  organe. 

Cliez  les  cobayes  ainsi  inocnles  par  Lrepanalion, 
la  mort  survient  anssi  en  20  a 30  jonrs,  avec  dcs 
bacilles  tnberculeux  dans  le  foie  el  la  rale , mais 
sans  lesions  meningitiqiies.  Ce  qni  domine  cliez  ces 
animanx,  c’est  I’infection  generale. 

Ces  fails  demontrenl  qne  la  voie  cranienne  est  line 
voie  siire  d’infection  generale  tiiberculense  pour  les 
lapins  el  les  cobayes.  (Je  dirai  en  passant  que  j’ai 
obtenii  la  generalisalion  dii  virus  cliarbonneux  anssi 
surement  et  dans  le  meme  temps  par  la  voie  cra- 
nienne que  par  les  autres  voies,  cliez  les  lapins  et 
le  cobaye.) 

Une  poiile  et  un  pigeon  inocules  a travers  le  crane 
par  les  memes  cultures  sont  morts  en  6 et  7 mois 
avec  de  la  meniagite  tuberculeuse,  et  des  bacilles 
dans  le  foie. 

On  voit  done  combien  I’espece  animale  fait  varier 
la  duree  de  revolution  de  la  tuberculose.  C’est  la 
I’influence  du  terrain. 

Le  fait  suivant  montrera  quelle  enorme  influence 
la  qualite  du  virus  a sur  la  duree  de  cette  evolution. 

Un  lapin  vigoureux  a ete  inocule  le  20  juillet  1886 
avec  line  culture  pure  de  bacilles  tnberculeux  et 
abandonnee  pendant  une  quinzaine  de  jours  a la 
temperature  relativement  basse  du  laboratoire.  Get 
animal  ne  presenta  aucun  plienomene  morbide  jus- 
qu’en  juin  1887.  A cette  epoque,  apparalt  sur  la  face 
superieure  du  crane  une  tumeur  nuctuante,  qui 
attaint  rapidement  la  grosseur  d’un  (jeuf  de  jiigeon. 
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Ponctioniiee  pendant  la  vie,  celle  poclie  renferniail 
un  pus  cpais  conlenant  des  bacilles  tubercLdeux. 

Ce  pus  a ete  inocule  par  les  voies  peritoneale  et 
sous-culanee  a des  cobayes,  a desjeunes  lapins,  a des  ' 
gros  lapins.  Les  cobayes  sont  morts  en  28  a 30  jours 
sans  lesions  tnberculeuses  macroscopiques,  inais 
avec  des  bacilles  dans  le  foie.  Les  petits  lapins  de 
2 a 3 mois  sont  morts  en  25  a 27  jours,  avec  des 
bacilles  dans  le  foie  et  la  rate.  Les  gros  lapins,  ino- 
ciiles  depiiis  quatre  mois,  sont  en  parfaite  sante. 

Ces  resultats  nous  montraient  done  que  notre  lapin 
inocule  le  20  juillet  1880  etait  porteur  d’une  lesion 
tuberculeiise  locale,  qu’on  aurait  appelee  autrefois  ; 
lesion  scrofuleuse.  L’autopsie  pratiquee  le  14  octobre  | 
1887,  SLir  I’animal  sacrifie  an  milieu  de  la  plus  par- 
faite sante,  a pleinement  confirme  cette  premiere 
demonstration.  Nous  avons  constate  un  abces  ayant 
decode  tout  le  pericrane  superieur  et  communiquant 
avec  la  cicatrice  de  la  trepanation  par  un  etroit  per- 
tuis  s'abouchant  sur  un  point  de  carie  osseuse ; on 
ne  constatait  aucune  lesion  tuberculeiise,  aucun 
bacille  dans  les  meninges  et  les  autres  organes.  La  | 
tuberculose  de  cet  animal  etait  locale;  les  bacilles 
etaient  limites  au  pus  et  aux  parois  de  I’abces. 

•Ainsi  ce  fait,  unique  il  est  vrai,  demontre : 1“  qu’une 
culture  pure  de  bacilles  tuberculeux  gardee  a une  s 
temperature  pen  elevee  pent  donner  lieu  a une  tuber-  d 
CLilose  locale,  e’est-a-dire  a la  scrofule;  2“  que  cette  )j 
tuberculose  locale  pent  etre  I’origine  d une  tubercu-  tl 
lose  generale,  inoculable  seulement  aux  cobayes  et  i-: 
aux  jeunes  lapins.  Ce  fait,  qui  constitue  un  element  i 
de  plus  pour  le  dossier  des  rapports  de  la  scrofule  f 
avec  la  tuberculose,  semble  confirmer  les  experiences  : 
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aiilerieiires  tic  M.  Arloing,  qiii  a vii  Ics  produils  scro- 
ruleuK  doimer  la  lidDcrcidose  aiix  cobayes  cL  laisser 
iiideiimes  les  lapiiis  aduUes. 

L’ciisemblc  de  ces  faits  demonlre  rinlluence  dc 
I’cspece  aniraale,  c’esL-a-dire  cUi  terrain,  et  colic  de 
la  vitalite  dii  virus  sur  la  durce  de  revolution  de  la 
tLd)erculose.  D’autres  fails  demontreut  rinfliieuce  de 
la  qiiautite  du  virus  sur  cette  evolution.  Les  moelles 
ties  aniinaux  tuberculeux  contiennent  des  bacilles 
extreineinent  rares.  Or,  nous  avons  vu  qu’une  moelle 
sechee  depuis  12  jours,  au-tlessus  du  clilorure  tie 
calcium,  avail  tue  par  inoculation  sous-cutanee  un 
cobaye  en  140  jours  ; il  avail  la  rate,  le  foie,  et  I’epi- 
ploon  tuberculeux.  Lne  moelle  sechee  depuis  19  jours 
ntmourirde  tuberculose  pulmonaire,  en  200  jours, 
un  cobaye  infecte  par  inoculation  intra-peritoneale. 

Peut-etre  I’observation  cliniquepourra-t-elle  diriger 
ses  investigations  sur  ces  points,  pour  eclairerle  pro- 
bleme  obscur  de  la  marclie  plus  ou  moins  rapide  de 
la  tuberculose  chez  I’liomme. 


DE 


LA  MENINGITE  TUBERCULEUSE 

POST-TRAUMA  T I Q U E 


PAR  MM. 

G.  MfiTAXAS  ET  F.  VERCHERE 

ANCIENS  INTERKES  DES  HOPITAUX 


Cette  notion  que  la  meningite  pent  snrvenir  apres  • 
un  traumatisme  acciclentel  on  chirurgical,  cliez  im  i 
individu  tuberculeux  on  en  puissance  de  tubercu-  | 
lose,  n’est  pas  de  date  recente,  et  depuis  longtemps  ■ 
dans  le  vulgaire  meme  on  connait  la  possibilite  de  ' 
cette  affection  apres  une  violence  chez  les  enfants.  , 
Que  de  meres  de  fainille  ont  attribue,  et  peut-etre 
avec  juste  raison,  la  meningite  qui  a tue  leur  enfant  I 
a une  cbute,  a un  coup  requ  sur  la  tete.  Tout  le 
monde  connaissait  I’apparition,  apres  une  operation  i 
chirurgicale,  de  ces  graves  complications  qui,  apres  j 
I’intervention  la  mieux  conduite,  detruisaient  tout  ^ 
I’espoir  des  cbirurgiens  et  amenaient  une  terminal-  ^ 
son  fatale  lorsque  tout  devait  faire  croire  a un  rcsul-  11 
tat  satisfaisant.  Mais  malgre  les  fails  constates  et  i 
publies,  malgre  cette  observation  du  vulgaire  et  cette  d 
crainte  maternelle  souvent  justifiee,  la  possibilite  I 
de  la  meningite  post-operatoire  n’avait  pas  ete  en-  i 
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visagec  d’niic  iiumioro  scicnLi(i(|iicmciit  chirurgicalo. 

C’est  a M.  Vonicuil  ([ue  Ton  doit  ceUc  notion,  ct 
tout  Ic  monde  se  rappellc  le  brillant  tournoi  auqncl 
prirent  part  MM.  Vernenil,  Trelat,  Hergcr,  IMclie- 
lot,  etc.,  en  1883,  a la  Societe  de  chiriirgic.  Malgre 
ropposition  de  M.  Despres,  il  en  ressortit  nn  feit 
indeniable  et  CAodent  aussi  bien  pour  les  oratenrs 
que  pour  tons  cenx  qui  assistaient  a ces  discussions 
entrainantes,  a savoir  que  la  generalisation  tnbercn- 
leuse,  et  en  particnlier  la  meningite,  ponvait  sur- 
venir  apres  nne  intervention  chirnrgicale  meme 
minime.  Cette  intervention  etait-elle  la  cause  directe, 
Toccasion  de  la  meningite  on  n’etait-elle  qn’une 
simple  coincidence?  II  etait  difficile  de  prouver  Tune 
on  I’antre  hypotliese.  II  eCit  ete  necessaire,  ainsi  que 
le  voulait  M.  Trelat,  qn’on  put  mettre  en  regard, 
dans  des  tableaux  comprenant  toutes  les  operations 
faites  sur  des  tuberculeux,  cedes  qui  sont  suivies  de 
meningite  et  cedes  qui  ne  sont  suivies  d’ancune  com- 
plication facheuse. 

Sans  vonloir  rentrer  dans  cette  question  de  doc- 
trine, il  SLiffit  de  nous  rappeler  que  la  meningite 
pent  survenir  apres  une  intervention  chirurgicale 
pour  qu’il  nous  soit  possible  d’etudier  les  carac- 
teres  de  cette  meningite  et,  d’apres  les  fails  bien 
nombrenx  publies  actnedement,  a ce  point  de  vue 
on  a un  autre,  de  retrouver  les  rapports  cbronolo- 
giques  qni  existent  entre  I’operation  chirurgicale  et 
I’apparition  de  la  lesion  cerebrate,  de  recherlier  entin 
s’il  n’est  pas  possible  de  prevoir  cette  terrible  et 
fatale  complication  et  par  suite  y ccliapper. 

La  meningite  post-op&raloire  apparait,  ainsi  que  le 
nom  que  nous  lui  donnons  rindique,  apres  un  trail- 
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rmUisme.  Nous  ne  voulons,  en  TappelaiiL  ainsi,  que 
signaler  I’epoque  de  son  ap))arilion  el  niilleinent  en 
iriduire  un  rapport  de  cause  a effet  enlre  le  Irauma- 
tisme  el  son  apparition.  C’est  dire  que  nous  ne  pre-  ' 
nons  pas  parti  dans  la  discussion  generale,  et  que 
i’on  ne  [)eut  nous  ohjecler  la  non-existence  de  I’af- 
lection  que  nous  voulons  decrire,  puisque  les  fails 
prouvent  qu'apres  une  intervenlion  pent  survenir  Line 
meningite.  Peut-etre  an  cours  de  cette  discussion 
indiquerons-nous  les  raisons  qui  peuvenl  faire  pen- 
cher  vers  Tune  on  Pautre  opinion  soutenue  par  nos 
maitres,  mais  jusqu’a  ce  moment  nous  voulons  etu- 
dier  cette  meningite  non  en  tant  que  complication 
d’une  affection  preexistante  on  d’une  intervenlion 
chirurgicale,  mais  simplement  comme  une  modalite 
clinique  pouvant  se  presenter  dans  des  conditions 
telles  qu’il  faut  etudier  les  rapports  qui  peuvent  exis- 
ter  entre  elle  et  ces  conditions  particulieres.  ^ 

L’epoque  d’apparition  de  la  meningite,  apres  un  ' 
traumatisme,  est  variable.  Chez  quelques  sujets,  les 
premiers  symptomes  se  montrent  des  le  jour  meme 
de  I’intervention  operatoire;  le  soir,  le  malade  est 
pris  d’un  frisson  plus  on  moins  violent,  la  tempera-  « 
ture  s’eleve  (Obs.  XXI,  XXIII,  XXXII,  XL),  puis  les  ? 
phenomenes  de  cephalee  et  de  vertige  se  montrent  t 
48  heures  apres,  parfois  plus  tot.  Dans  ce  cas,  c’est 
presque  toujours  le  frisson  qui  ouvre  la  scene  et  t 
permet  de  redouter,  des  ce  moment,  une  compli- 
cation  grave.  Mais  ce  debut  brusque,  rapide,  n’est  li 
pas  la  regie  et,  dans  les  diverses  observations  que  > 
nous  rapportons  plus  loin,  la  meningite  semblait  'i 
sommeiller  quelque  temps  avant  de  se  reveler  tout 
d’un  coup  avec  son  cortege  de  phenomenes  effrayants.  - 
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Lcs  premiers  jours  apres  riiiLcrveriLiou,  louL  sem- 
blait  marcher  ainsi  que  dans  louLe  operalioii  faUe 
aiiliseptiquemeul,  puis  le  malade  devenaiL  IrisLe  el 
mauileslail  uu  pen  d’agilaliou;  c’eLail  le  debut.  Ces 
pbeiiomeiies  peuveiiL,  taut  ils  soul  legers  peiidaiil 
quelques  jours,  passer  inapercus;  il  esl  dcs  lors  assez 
difllcile  de  determiner  exactement  le  jour  d’ap- 
paritiou  de  la  meningite,  et  presque  toujours  c’est 
par  a pen  pres  que  Ton  pent  iudiquer  le  debut.  11 
faut  done  s’en  tenir  a une  approximation  plus  ou 
moius  variable;  dans  la  plupart  des  cas,  c’est  entre 
le  10“  et  le  25“  jour  que  les  premiers  phenomenes 
se  sont  monlres. 

Dans  quelques  cas  entin,  I’epoque  d’apparition  a 
encore  ete  plus  reculee,  comme  quelques  observa- 
tions rindiquent  ; un  mois,  deux  mois  et  meme  plus 
encore.  11  pent  arriver  dans  ces  conditions  que  la 
lesion  operatoire  soil  completement  guerie  lors  de 
I’apparition  des  phenomenes  meniugitiques  et  le 
malade  se  considerait  et  etait  considere  comme 
gueri,  lorsqu’il  est  emporte  par  cette  tardive  et 
redoLitable  complication. 

L’epoque  de  I’apparition  de  la  meningite  post-ope- 
ratoire  est  en  rapport  avec  les  lesions  que  Ton  trouve 
a I’autopsie.  Ces  lesions  sont  tantot  recentes,  tantot 
anciennes,  et  peuvent  sieger  dans  le  cerveau  meme, 
ou  dans  les  meninges. 

Les  lesions  cerebrales  sont  des  foyers  tuberculeux, 
tantot  a I’etatcaseeux,  ramollis,  bien  localises,  tantot 
sous  forme  de  masses  jaunatres,  existant  depuis 
longlemps  et  ayant  detruit  ou  repouse  iuscusible- 
ment  la  matierc  cerebralc  qui  lcs  eutoure.  f-elle-ci 
supporlait  paticmment  Icur  presence,  comme  sit 
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s’eLaiL  agi  d’une  Luineiir  ayant  evolue  sournoisement 
sans  symplomes  qiii  aienL  pu  laire  penser  a son 
existence.  Ouelqiiefois,  an  conlraire,  on  rencontre, 
dans  la  substance  grise  on  dans  la  substance  blanche, 
des  granulations  en  plus  ou  moins  grand  nombre, 
disseminees,  et  formant  une  sorte  d’eruption  recente 
et  aigue. 

Dans  les  meninges,  meme  diversite  des  lesions, 
memo  variete  de  siege.  Tantot  ce  sont  des  granula- 
tions anciennes,  pen  abondantes,  autour  desquelles 
sont  en  nombre  inlini  des  granulations  jeunes,  sie- 
geant  la  pin  part  du  temps  le  long  des  vaisseaux,  an 
niveau  du  cbiasma,  occupant  toute  la  partie  centrale 
.de  la  face  inferieure  du  cerveau,  s’irradiantpar  trainees 
irregulieres  ou  par  groupes  dissemines  dans  la  scis- 
SLire  de  Sylvius,  accolees  sur  tout  le  trajet  de  I’artere 
sylvienne  ; parfois  toute  la  surface  convexe  presente 
un  abondant  semis  de  granulations,  ayant  determine 
une  serie  d’adberences  avec  la  substance  grise,  ayant 
souvent  produit  sur  celle-ci  une  sorte  d’inoculation 
de  voisinage,  et  amene  la  formation  de  ces  plaques 
sur  lesquelles  a si  bien  insiste  Chantemesse  dans 
sa  description  des  lesions  de  la  meningite  tubercu- 
leuse  chez  I’adulte.  Plus  rarement,  dans  les  autopsies 
que  nous  avons  faites  nous-memes  ou  dont  nous 
avons  lu  les  relations,  on  trouve  I’aspect  purulent 
et  les  surfaces  epaissies  de  la  pie-mere  sur  lesquelles 
on  a insiste ; rarement  on  a trouve  ces  abces  dus  a 
des  tubercules  ramollis  comme  on  en  a signale  dans 
la  meningite  de  I’enfance. 

On  ne  trouve  guere  que  les  lesions  de  la  granulie, 
et  non  du  tubercule  ancien.  Ces  lesions  anatomiques, 
si  rapides,  si  nombreuses,  si  disseminees,  sont  en  rap- 
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port  avcc  rapparitioii  promptc  ct  la  cause  ((ui  les  a 
(Iclcrmiiiecs.  11  esL,  eii  cffet,  dirUcile  d’cx:pli([ucr  au- 
IremeuL  ([lie  par  line  sorte  de  ponssee  tiibercideiise 
vers  les  meninges  cette  dispersion  et  cette  jeiinesse 
des  l(3sions.  Comment  I’admettre,  cette  jennesse,  si 
ce  n’estpas  de  rtipoque  dii  tranmatismeqne  date  cette 
ijriiption?  On  trouverait  des  lesions  anciennes  et  des 
inlernmdiaires  entre  les  l(3sions  anciennes  et  les 
lesions  rcicentes ; or,  il  existe  des  cas  on  on  ne 
troiive  que  des  tubercnles  jeunes,  et  d’autres  on,  a 
cot(3  de  lesions  anciennes  gimries,  on  tronve  des 
granulations  ayant  a peine  qiielqiies  jours  de  date. 
Ainsi  done,  I’anatomie  patliologiqiie  conlirme  et  legi- 
time rappellation  de  meningite  post-operatoire  que 
nous  avons  choisie. 

Les  opiires  chez  lesquels  on  I’a  vu  survenir  pen- 
vent  se  classer  sous  diverses  categories.  Si  on  relit 
les  observations  dont  nous  donnons  plus  loin  le 
resume,  on  voit  qu’elles  ont  trait  a des  sujets  dans 
diverses  conditions  qni  priidisposent  sans  donte  plus 
les  Lines  que  les  autres  a 1’ invasion  tuberculeuse. 

11  est  pourtant  necessaire  d’ajouter  que,  dans  bien 
des  cas,  il  eiit  (3te  impossible  de  prevoir,  d’apresletat 
dll  sujet,  I’apparition  plus  on  moins  probable  de  la 
meningite. 

Ellepeut  apparaitreenelfet  chez  des  sujets  auxquels 
on  ne  pent  tronver  trace  de  tuberculose.  Llle  semble 
alors  etre  I’occasion  de  I’apparition  de  la  premieie 
atteinte  de  la  diathese.  11  n’est  pas  necessaire  que 
I’operation  ait  eu  lieu  sur  un  foyer  imthologique, 
qu’il  y ait  eu  blessure  d’une  localisation  tubercu- 
Icuse,  pour  voir  la  iminingite  a[)paraitrc.  Unc  ope- 
ration lianale  chez  un  snjet  sain  pent  entrainer 
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raj3}3arilion  de  la  meningile.  Ce  fail  pcul  paraitrc 
anormal  el  iiivraiseinblable.  Mais  les  fails  iie  de- 
mon Irenl-ils  pas  qiie  le  Iraiimalisme  accidenlel,  un 
cboc,  Line  clmle  sur  la  tele,  iin  coup,  nne  conliision 
peuvent  determiner  ime  meningile  tidjerculense  clie/. 
nil  individii  eii  apparence  sain  iObs.  XVll,  XXXII, 
XXXIX,  XL)? 

II  en  sera  de  meme  el  a plus  forte  raison  chez  les 
individus  qiie  Ton  opere  pour  une  lesion  deja  luber- 
CLileuse,  mais  cbez  lesquels  il  n’existe  aucune  appa- 
rence on  meme  aucune  realite  de  tuberculose  visce- 
rale.  La  deuxieme  manifestation  de  la  diatbese  pent 
alors  se  produire  el  le  fait  est  plus  frequent  que  dans 
le  cas  precedent. 

II  en  est  de  meme  pour  ceux  qui,  tuberculeiix  pul- 
monaires,  par  exemple,  sont  operes  pour  une  lesion 
tuberculeuse  ou  non.  Ce  ne  sont  plus  seulement  des 
predisposes,  ce  sont  des  malades  deja  en  proie  a la 
diatbese  qui  les  tuera  apres  I’interveiition.  Entre  ces 
tuberculeiix  evoluant  lentement,  et  les  individus  ab- 
solument  indemnes  de  toute  lesion  tuberculeuse 
mais  predisposes  seulement,  soit  par  beredite,  soil 
par  contagion,  soit  par  misere  physiologique,  on 
pent  ranger,  dans  une  meme  categorie  intermediaire, 
toute  une  serie  d’individus  qui  ne  sont  plus  tuber- 
culenx,  mais  portent  en  eux  en  quelque  sorte  le  so/f- 
ven/r,  si  nons  pouvons  ainsi  nous  exprimer,  de  leurs 
lesions  passees.  On  ne  pent  cliniquement  reconnaitre 
qu’ils  aient  etc  tuberculeiix,  les  lesions  actives  out  dis- 
paru  et  il  ne  reste  que  les  cicatrices  d’anciens  foyers. 
La  restitutio  ad  integrum  de  rorganisme  qui  a ete 
une  fois  envabi  ne  se  fait  pas  plus  que  la  restitutio  ad 
integrum  locale.  De  meme  qu’une  cicatrice,  un  en- 
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(Iroil  autrefois  lose  est  loiijours  uii  lieu  de  uioiudre 
rdsislauce,  uii  orgaiiisme  autrefois  iufecte  sera  tou- 
jours  nil  orgauisuie  de  moiiidre  resistance  : si  taut 
ost  qu’oii  veuille  admettre  (lu’il  existe  toujours  daus 
la  circulation  uue  serie  de  bacilles,  circulaut  a I’etat 
de  spores,  de  /ooglees,  pen  importe,  qui  res  tent  a 
I’etat  latent  et  n’atteiideiit  qu’uue  inoculation  locale 
oil  line  diminution  de  resistance  de  rorganisme  pour 
renvahir  et  le  delruire. 

Ces  cas  de  m6ningite  ancienne  guerie,  cliez  raclulte, 
sont  peut-etre  moins  rares  qu’on  le  croyait  autre- 
fois, et  Cliantemesse  a montre  combien  pent  etre 
longue  la  duree  de  certaines  d’entre  elles  et  aussi  la 
possibilite  de  retrouver  a Fautopsie  des  lesions  Fi- 
breuses  indiquant  I’attaque  passee  et  la  guerison 
complete  de  ces  premieres  atteintes  (1). 

C’est  dans  tout  ce  groupe  d’individus,  que  nous 
appellerons  les  anciens  tuberculeux  gueris,  que  Ton 
trouve  de  nombreux  exemples  de  meningite  aigue, 
lorsqiFils  sont  I’objet  d une  intervention  chirurgicale 
meme  legere;  c’est  cliez  eux  qu’a  I’autopsie  on  trouve 
des  tubercules  aux  deux  extremes  de  leur  existence, 
sans  intermediaires  : des  vieux  et  des  jeunes,  mais  pas 
d’adultes;  il  en  est  de  meme  de  quelques-uns  qu’au 
point  de  vue  clinique  on  pent  rapprocher  de  ceux- 
ci : ce  sont  les  tufierculeux  cerebraux,  les  tuberculeux 
latents,  qui  recelent  dans  leur  cerveau  des  foyers, 
des  noyaux  caseeux  et  qui  n’en  presentent  aucun 
symptome;  sorte  de  tuberculose  torpide,  mais  en 
voie  d’cvolution  et  restant  localisee  dans  1 encepbale, 
sans  entraver  ses  fonctions  et  sans  permettie  a 

(I)  Til.  dc  Cdiiinlemcsse,  p.  Idci,  Olis.  XLVI. 
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ToperaLeiir  dc  reconiiaUre  quclemaladeesl  dejaalteinl 
de  la  localisaLiou  la  plus  grave  do  la  luberculose. 

Ell  resume,  la  mcniiigiLe  post-operaloire  pent  etre 
primiLive  cliez  un  individu  reelleraent  saiii,  mais  pre- 
dispose a la  luberculose  ou  par  ses  ancelres  ou  par 
les  conditions  dans  lesquelles  il  vit. 

Elle  pent  survenir  chez  les  tuberculeiix  a mani- 
feslations  viscerales  evidentes  ou  latentes  ; les  locali- 
sations cerebrales  latenles  sont  les  plus  dangereuses  et 
donnent  lieu  a la  meningite  a evolution  la  pins  rapide. 

Entin  I’intervention  operatoire  n’a  par  elle-meme 
qu’un  role  tres  efface,  et  la  meningite  pent  aussi 
bien  apparaitre  apres  la  ponction  d’une  liydrocele  tu- 
berculeuse  (Obs.  XXVIIi)  qn’apres  la  resection  la  plus 
grave,  que  le  lieu  operatoire  soit  normal  ou  qu’il  soil 
tuberculeux,  que  Ton  taille  dans  les  tissus  sains  ou 
dans  les  tissus  malades.  Ce  sont  ponrtant  les  cas 
d’intervention  pour  des  lesions  tuberculeuses,  sie- 
geant  soit  an  niveau  des  os  (evidement,  trepana- 
tion, etc.),  ou  au  niveau  des  articulations  (resection, 
arthroxesis,  etc.),  soit  dans  le  tissu  cellulaire  des 
abces  tuberculeux  grattes,  qui  donnentle  plus  d’exem- 
ples  de  meningite.  Disons  meme  plus  : une  operation 
au  bistouri  faite  dans  le  foyer  tuberculeux  lui-meme, 
sera  plus  frequemment  suivie  de  generalisation  me- 
ningee  que  cede  qui,  chez  un  sujet  tuberculeux,  ne 
porte  que  sur  des  tissus  sains. 

De  ces  considerations,  tiroes  de  I’etude  des  obser- 
vations que  nous  avons  recueillies  nous-memes,  ou 
pu  reunir,  il  est  peut-etre  possible  de  se  faire  une 
idee  de  la  pathogenie  de  la  grave  complication  qui 
nous  occupe.  11  semble  bien  evident,  ainsi  que  nous 
le  demontre  I’anatomie  pathologique,  que  la  me- 
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ningile  esl.  rccenle  el.  (jiie  les  lesions  out  un  Age 
en  ra[)porl  avec  la  dale  procliaine  a laquelle  re- 
monte  le  Lraiimalisme.  11  esl  non  moins  evident  qiril 
pent  exister  anterieurement  an  tranmatisme  des  le- 
sions ancieimes  gncries  on  evolnant  a I’ctat  latent  au 
moment  on  est  inlervennle  cliirurgien. 

Dans  le  deiixieme  cas,  il  est  facile  de  comprendrc 
comment  se  fait  la  localisation  meningee  alasuite  do 
tranmatisme.  Elle  est  natnrellement  determinee  par 
la  presence  meme  d’nn  foyer  preexistant,  si  celui-ci 
est  en  voie  d’evolution,  on  par  le  reliquat  d’lmancien 
foyer,  si  celni-ci  est  gucri.  Dans  le  cas  on  la  tubercu- 
lose  cerebrale  evoliie  d’une  faqon  latente,  il  est  cer- 
tain que  le  tranmatisme  agit  ainsi  qu’il  le  fait  sou- 
vent,  nous  lie  disons  pas  toujours,  lorsqu’il  porte  sur 
un  sujet  en  puissance  d’une  propatbie.  La  lesion  subit 
line  veritable  poussee,  line  sorte  de  coup  de  fouet, 
par  le  fait  meme  du  tranmatisme,  et  au  lieu  de  la 
marclie  lente,  torpide  qu’elle  suivait,  elle  redevient 
furieuse  en  quelque  sorte  etprend  une  marclie  aigue, 
parfois  suraigue. 

Dans  le  cas  on  le  foyer  ancien  est  gueri,  cicatrise, 
la  meme  explication  ne  pent  pins  etre  aussi  facile- 
ment  acceptee. 

Il  laut  admettre  alors,  ou que,  malgre  la  cicatrisation 
etla  guerison  locale  parlois  tres  ancienne,  il  subsiste 
encore  dans  I’organisme  des  elements  d infection  qui, 
sous  I’influence  du  tranmatisme,  reprennent  une  noii- 
velle activite,  ou  qu’au  point  cicatrise  meme  il  existe 
encore  des  micro -organismes  tuberculeux  a 1 etat 
latent,  qui  de  nouveau  xont  evoluer  a I’etat  aigu,  sorte 
de  reminiscence  nee  sous  1 intlnencc  du  tiaiima. 

Mais  la  meme  explication  pent  etre  donnee  de 
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Ions  ces  cas  et  aussi  do  ceiix  oii  il  n’oxisLerail  aucune 
lesion  anterieiire  cles  meninges,  sans  qn’il  soil  besoin 
d’invoqiier  la  notion  dii  microbisme  latenl.  Les  me- 
ninges sont  nil  lien  de  predilection  dn  microbe 
tnbercnlenx;  et  run  de  nons  a insiste,  dans  ime 
communication  faite  an  congres  de  Nancy  (1886), 
snr  I’iniportante  intlnence  qn’exerce  la  nature  des 
milieux  snr  la  localisation  et  revolution  nlterienre 
dn  bacille  tnbercnlenx.  Le  tissn  serenx  n’est-il  pas 
de  tons  les  tissus  de  rorganisme  le  plus  apte  a s’ino- 
cnler,  et  tout  anssi  bien  qne  le  peritoine,  que  la 
plevre,  qne  le  ponmon,  qn’une  articnlation,  les  me- 
ninges peuventetre  atteintes.  La  localisation  pulmo- 
naire  est  pins  freqnente  et  revolution  rapide  de  la 
pbtisie  a la  suite  dn  tranmatisme  est  pins  souvent 
observee  qne  la  meningite  tnbercnlense ; et  cette  dif- 
ference de  frequence  entre  la  meningite  post-opera- 
toireet  la  pbtisie  post-traumatiqne  est  la  meme  que 
celle  qni  existe  entre  la  meningite  spontanee  et  la 
tuberculose  pulmonaire  primitive. 

Un  antre  facteur  doit  anssi  entrer  en  ligne  de 
compte,  nous  vonlons  parler  de  la  possibilite  qu’a 
la  blessure  de  porter  sur  I’extremite  cephaliqne. 
Un  coup,  une  cbute  sur  la  tete  peuvent  determiner 
la  meningite  tuberculeuse.  Dans  ce  cas  alors,  c’est  a 
la  notion  des  lieux  de  moindre  resistance  qn’il  taut 
demander  I’explication  de  la  localisation. 

Apres  avoir  tente  de  donner  la  raison  de  la  loca- 
lisation, il  fant  nous  demander  quelle  est  celle  de  la 
generalisation  et  par  quel  precede  une  lesion  portant 
sur  im  foyer  tnbercnleux,  on  dans  d’antres  cas  sur 
un  tissn  sain,  pent  determiner  rapparition  d’nne 
generalisation  a localisation  plus  on  moins  eloignee. 


HIKNUNGITI']  TUItKUCULEUSE  I'OST-TUAEJlATKJfE.  ;)4u 

Dans  les  fails  do  blossiire  cki  foyer  ])allu)logiqiie, 
alors  que  le  bisloiiri  on  la  curellc  ouvrciil  dc  nou- 
velles  voies  anx;  bacillcs  Luberculeux  a localisations 
superlicielles,  il  pcntse  former  a ce  niveau  nne  anlo- 
inociilalion.  Les  bacilles  penelrent,  ([iii  dans  la  voie 
lyinpbali([Lie,  qni  dans  le  tissu  cellulaire,  qui  dans 
les  vaisseanx,  qnoiqne  ce  dernier  fait  soit  encore 
controverse,  et  de  la  se  repandent  dans  tout  Forga- 
nisme,  qiuerentes  quern  devorent,  jasqii’a  ce  qu’ils 
deconvrent  un  organe  dans  les  conditions  on  nous 
avons  dit  que  ponvaient  se  trouver  les  meninges  an 
moment  on  Forganisme  est  envalii  par  les  bacilles 
mis  en  liber te. 

Mais  celte  explication  naturelle,  plausible,  ne  pent 
plus  gucre  s’admettre  pour  les  cas  ou  la  blessure  a 
porte  sur  des  tissus  sains.  L’auto-inoculation  n’a  pu 
se  faire;  on  ne  peutadmettre  que  les  bacilles  tubercu- 
leux  circulaient  dans  le  courant  sanguin,  — les  exa- 
inens micrographiques  ne  permettent guere  d’accepter 
cette  hypotbese,  — et,  par  suite,  aientpu  an  moment 
de  Fouverture  des  vaisseanx  venir  inoculer  la  plaie 
nouvellement  faite.  11  faiit  done  cbercher  une  autre 
explication  et  nous  ne  croyons  pas  qu’on  puisse  ad- 
mettre  une  autre  tbeorie  que  celle  que  Fon  a appelee 
la  tlieorie  du  coup  de  fouet.  La  diatbese  latente,  im- 
puissantc  en  quelque  sorte,  regoit  une  veritable  im- 
pulsion et  va  fondre  sur  un  organe  de  moindre  re- 
sistance ou  predispose  par  sa  structure  a Fenvabis- 
sement  tuberculeux. 

Tons  les  fails  observes  peuvent  rentrer  dans  les 
clifferentes  categories  que  nous  avons  admises,  mais 
il  nous  faut  recliercber  maintenant  quels  sont  les 
traumas  qui  predisposent  le  ])lus  a la  meningite. 
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eL  aussi  qiielles  sonL  Ics  lesions  qui  onl  le  plus  sou- 
venL,  lorsqu’oii  Ics  a operecs,  delcrmine  la  tuber- 
culisaLion  meningee. 

Dans  les  55  observations  quo  nous  avons  exa- 
minees, nous  voyons  que  les  interventions  qui  ont 
(tonne  le  plus  souvent  lieu  a la  iruiningite  son!  les 
resections  articulaires , 18  1‘ois  sur  55;  puis  vien- 
nent  par  ordre  de  frequence  : les  graltages  d’abces 
ou  de  fongosites,  11  fois,  — les  amputations,  6 fois, 

— les  ablations  de  gangdions  tuberculeux,  3 fois, 

— les  maux  de  Pott,  3 fois,  — les  evidements  pour 
tubercules,  2 fois,  — les  interventions  incompletes 
dans  le  testicule  tuberculeux,  2 fois;  puis  des  causes 
bien  minimes  : cauterisations  articulaires,  2 fois,  et 
un  d(3bridement  du  canal  nasal. 

Les  symptomes  de  la  m(3ningite  post-operatoire 
sont  variables  suivant  qu’elle  se  presente  chez  I’en- 
fant  ou  chez  Padulte.  Disons  pourtant  que  chez 
I’enfant  memc  elle  s’(3loigne  plus  souvent  du  type 
classique  de  la  meningite  tuberculeuse  que  lors- 
qu’elle  survient  spontau(3ment;  par  plusieurs  de  ses 
symptomes  elle  se  rapproche  de  ceux  que  Ton  a re- 
connus  etre  I’apanage  de  Padulte. 

C’est  en  elfet  presque  toujours  par  des  symptomes 
vagues  qu’elle  debute  : c(3phal(3e,  vertiges,  troubles  de 
Pintelligence,  d(3lire  parfois.  L’oper(3,  quelques  jours 
apres  Pintervention  chirurgicale,  presente  une  cer- 
taine  agitation,  la  parole  est  plus  vive,  plus  anini(3e; 
parfois  an  contraire  elle  est  difficile.  Le  malade  rti- 
pond  mal  aux  questions  qu’on  lui  pose  et  semble  in- 
different a ce  qui  Pentoure.  Dans  ces  cas,  alors,  an 
lieu  d’agitation,  c’est  une  sorte  de  torpeur  continue 
de  laquelle  il  est  difficile  de  faire  sortir  le  patient.  II 
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semble  donnir  parlbis  d’linc  lagon  calme,  mais  sou- 
vent  aussi,  et  dans  nne  de  nos  observations(Obs.  XXII) 
cc  phenonieiie  permit  de  taire  le  diagnostic  presfjiie 
des  le  debut,  la  respiration  prcnd  le  type  classiqne 
de  Cheyne-Stokes. 

A cote  de  ces  pbenomenes  cerebranx  proprement 
dits,  nous  devons  aiissi  signaler,  com  me  mode  de 
debut,  le  frisson  pins  on  moins  violent  qni  marque 
I’invasionde  la  tnbercnlose.  A cote  dn  frisson,  nolons 
la  temperature.  Celle-ci  est  d’ordinaire  elevee  des  le 
debut.  Le  tliermometre  atteint  40'’,  40‘’5,  puis  pent 
rester  dans  ces  bautenrs.  Le  plus  sonvent  rirregnla- 
rite  des  oscillations  est  frappante  et  apres  nne  tem- 
perature de  40°,  le  soir,  il  n’est  pas  rare  de  voir  le 
lendemain  matin  le  tliermometre  redescendre  a 37, 
puis  de  nonvean  montrer  des  oscillations  elevees  et 
irregulieres.  Pendant  tonte  revolution  de  la  menin- 
gite  post-operatoire  il  en  est  ainsi,  et  on  ne  pent 
ancLinement  tirer  nnenseignementpronostique  quel- 
conqne  des  defervescences  brusques  et  des  tempe- 
ratures normales  qni  penvent  parfois  persister  pen- 
dant plusienrs  jours. 

On  a signale  des  troubles  oculaires,  des  troubles 
pupillaires  ; rarement,  du  cote  de  Pabdomen,  des 
symptomes  caracteristiques.  Dans  nombre  d’obser- 
vations  on  note  I’apparition,  evidente  et  facile  a pro- 
voquer,  de  la  raie  meningitique. 

Les  nausees,  les  vomissements  sont  rares,  pour- 
tant  nous  les  trouvons  signales  et  ils  penvent  se 
montrer  avec  les  caracteres  qu’on  a coutume  de  leur 
trouver  dans  la  meningite  spontanee. 

La  duree  est  d’ordinaire  longue.  11  est  rare  de 
voir  le  malade  emporte  en  deux  on  trois  jours.  La 
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nicircli6  cl6  I'tiffBction  cst  iGntG.  I^g  mtilciclG  s [ifl&iblit 
progFGSsivGniGnt  gI  cl  orcliriciirG  tombG  dtins  1g  como,, 
cjiii  tGrminG  la  scghg. 

L’affGction  pGiit  prGSGntGr  cIgs  remissions,  pour 
reprendre  ensuite  sa  marclie  progressive.  La  duree 
esL  dans  c{uekjues  cas  de  un  mois,  un  mois  et  demi 
a parlir  du  moment  on  les  phenomeues  accentues 
ont  permis  d’affirmer  le  diagnostic  de  meningite.  Si 
Ton  compte  en  effet  la  periode  de  debut,  le  temps 
d’incubation,  on  pourrait  admettre  une  duree  beau- 
coup  plus  longue  encore ; nous  avons  vu  ejue  ciuel- 
quefois  la  periode  on  simplement  les  troubles  cere- 
braux  sont  encore  mal  determines,  pent  etre  tres 
longue  et,  par  suite,  comme  1 avait  deja  du  reste 
demontre  Arcliambault,  avoir  une  duree  beaucoup 
plus  grande  reellement  qu’en  apparence. 

Pendant  toute  la  periode  d’evolution  de  la  menin- 
gite  post-operatoire,  la  plaie  resultant  du  trauma- 
tisme  n’est  nullement  influencee,  la  guerison  et  la 
cicatrisation  se  font  tout  aussi  rapidement,  et  dans 
bien  des  cas  la  reunion  par  premiere  intention  on 
meme  secondaire  etait  obtenue  et  la  guerison  locale 
complete  lors  dePapparition  de  la  complication  cere- 
brate. 

Le  diagnostic  a pu,  on  le  conqoit  aisement,  etre 
souvent  tres  hesitant.  Les  symptomes  mal  determines 
de  la  meningite  pouvaient  faire  penser  a une  intoxi- 
cation due  aux  produits  antiseptiques  absorbes  au 
niveau  de  la  plaie  : acide  phenique,  iodoforme.  Ce 
dernier,  en  particulier,  a du  etre  bien  souvent  accuse 
a tort  d’avoir  caus6  la  mort  du  malade,  alors  que 
celui-ci  etait  emporte  par  la  tuberculisation  des 
meninges.  Les  symptomes  qui  sont  donnes  par  1 in- 
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loxication  iodoformec  et  par  la  meningitc  lubercii- 
leiisc  out  cnlre  cux  Leaiicoup  de  rapport,  et  ce  n’est 
Ic  plus  souvent  que  par  1 evolution  et  la  inarclie  de 
1 affection  cjue  le  diagnostic  a pu  etre  porte. 

Dans  fjuelquescas  aussi,ou  le  delire  plus  oumoins 
violent  etait  le  phenomene  predominant,  on  a pu 
croire  pendant  un  certain  temps  a un  delire  alcoo- 
lique  determine  par  le  traumatisme;  c’est  encore  a 
la  marclie  de  1 affection  qu  il  faut  avoir  recours  pour 
faire  le  diagnostic. 

Ce  que  nous  avons  dit  du  pronostic,  presque  tou- 
jours  sinon  toujours  fatal,  nous  dispenserait  presque 
de  rechercher  quel  traitement  Ton  doit  instituer,  si 
nous  ne  voulions  envisager  une  question  importante: 
a savoir  la  prophylaxie  de  la  meningite.  Ilest  certain, 
en  effet,  que,  d apres  les  conditions  d’apparition  que 
nous  avons  etudiees,  d’apres  les  hypotheses  que  nous 
avons  emises  pour  expliquer  sa  pathogenic,  on  pent 
esperer  se  mettre  dans  des  conditions  telles  que  la 
meningite  ne  puisse  apparaitre,  ou  tout  au  moins 
soitmoins  prohahle. 

Dans  tons  les  cas  on  une  auto-inoculation  serait 
susceptihle  de  se  produire,  on  Ton  risquera  de  hles- 
ser  un  foyer  pathologique,  il  faudra,  ainsi  que  M.  Ver- 
neuil  le  conseille , desinfecter  le  foyer  morhide , 
detruire  in  silu,  autant  qu’il  sera  possible,  tons  les 
germes  que  Ton  pent,  par  I’intervention,  lancer  dans 
1 economic.  Pour  cela,  c’est  a I’iodoforme  qu’il  fau- 
dra avoir  recours,  soit  en  injections  interstitielles 
allant  porter  le  remede  au  centre  meme  du  mal, 
soit  en  pansements  appropries,  frequents,  repetes. 

Avant  toute  intervention,  aussi  hien  si  Ton  doit 
operer  dans  des  tissus  sains  que  dans  le  foyer  tuber- 
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ciileux  lui-meme , iin  Irailement  general  sera  insli- 
lue.  On  s’elForcera  ainsi  de  metlre  I’organisme  en 
garde  con  Ire  louLe  attaque,  de  le  fortifier  et  de  le 
rendre  assez  resistant  pour  lutter  avec  avantage 
contre  I’auto-inoculation  possible. 

Ce  sont  ces  preceptes  qui  nous  serviront  de  con- 
clusions. Nous  ne  voulons  pas  dire,  en  effet,  qu’il  ne 
faut  plus  operer  de  tuberculeux,  que  tout  tubercu- 
leux,  sous  le  couteau  du  cbirurgien,  est  voue,  par  ce 
fait  meme,  a la  meningite  post-operatoire.  Cette  opi- 
nion, que  Ton  a attribute  a tort  a M.  Verneuil,  serait 
((  une  grosse  absurdite  »,  ainsi  que  I’ecrit  lui-meme 
notre  savant  maitre.  Tant  qu’il  y aura  des  tubercu- 
loses locales,  le  cbirurgien  pourra,  grace  a I’antisep- 
sie,  intervenir  tres  utilement,  mais  ildoit  savoir  qu  il 
pent  survenir  certaines  complications  contre  les- 
quelles  il  n’est  pas  desarme,  qu’il  doit  connaitre  et 
qu’il  doit  tacber  d’eviter  par  un  traitement  pro- 
phylactique. 

Obs.  I (inedite).  — Tuberculose  genito-urinaire.  — Ouver- 

ture  de  deux petits  ahces  epididymaires  avec  une  lancette.  — 

' Meningite  tuherculeuse.  — Mo?'t  8 ou  10  joid's  apres. 

X...  36  ans.  Pere  et  mere  arthritiques  et  habituellement 
bien  portants.  Une  soeur  de  son  pere,  morte  de  tuberculose 
pulmonaire  entre  et  50  ans.  Une  fllle  de  cette  tante,  tombee 
malade  plusieurs  annees  apres  la  mort  de  sa  mere,  morte 
de  pbtisie  pulmonaire.  Une  soeur  du  malade,  agee  de  12  a 
14  ans,  morte  d’une  tumeur  blancbe  du  cou-de-pied,  suivie 
de  tuberculose  pulmonaire,  vers  1868;  le  malade  6tait  alors 
absent  de  son  pays  depuis  plusieurs  annees. 

Un  frere  vivant  6galement  depuis  plusieurs  annees  loin  du 
malade  qui  fait  le  sujetde  cette  observation,  meurt  de  pbti- 
sie pulmonaire  deux  ans  environ  aprfes  la  mort  de  ce  dernier. 
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X...  d’une  trfes  bonne  sante  habiluelle,  aurait  cu  6tant 
jeiine  bomme  une  petite  h6moplysie  sans  importance,  quel- 
ques  crachats  sanguins  seuloment. 

Vers  1880,  a la  suite  d’un  refroidissement,  pleur6sio 
sfeche(?)  d’apres  le  diagnostic  cle  son  m6dccin.  Pen  dc  temps 
aprfes,  I’anscultation  faite  i Paris  par  nn  de  nos  maitres  n’a 
rien  revdl6  d’anormal.  L’etat  g6n6ral  etait  trfes  bon  et  rien 
ne  faisait  soupgonner  une  lesion  visc6rale  quelconque. 

II  a eu  plusienrs  fois  la  blennorrbagie.  A la  suite  de  la 
derniere,  contractee  en  extreme  Orient  (1877  on  1878),  il 
persista  une  ur6thrite  profonde  avec  cystite  du  col.  Deux  ans 
apres,  le  malade,  de  retour  en  Europe,  consulta  un  chirur- 
gien  6minent  qui  conseilla  des  instillations  ur^thrales  avec 
le  nitrate  d’argent.  Ge  traitement  suivi  pendant  quelque 
temps  (en  1881)  n’amena  pas  d’amelioration. 

All  commencement  de  1882,  petit  abces  6pididymaire  sur 
une  induration  absolument  indolente  et  que  le  malade 
n’avait  remarquee  que  depuis  peu  de  temps.  Une  petite 
incision  faite  avec  une  lancette  donna  issue  a une  petite 
quantite  de  pus  epais.  Cette  premiere  incision  se  cicatrisa 
rapidement.  Le  malade  se  sentait  moins  bien;  frequents 
malaises.  Quelques  jours  apres,  nouveau  petit  abces  6pidi- 
dymaire,  nouvelle  incision  faite  avec  une  lancette.  Pas  plus 
de  2 ou  3 jours- apres,  survinrent  des  troubles  c6rebraux:  le 
malade  repondait  mal  aux  questions  qu’on  lui  adressait; 
apbasie,  puis  paralysie  faciale  et  strabisme.  Fievre  peu  in- 
tense. Les  jours  suivants  la  somnolence  devint  du  demi- 
coma,  puis  du  coma.  Le  strabisme  et  la  paralysie  disparu- 
rent.  La  fievre  continua.  Respiration  de  Cheyne-Stokes.  Rien 
de  particulier  h I’auscultation . Raideur  du  cou.  Paresie  le- 
gere  des  deux  raembres  inferieurs,  danslesquels  on  constate 
I’abolition  complete  des  reflexes  tendineux  et  autres. 

Pas  de  contractures,  de  paralysies,  ni  de  convulsions.  Le 
malade  sent  le  besoin  d’uriner  et  fait  des  eflbrts  pour  se 
lever  quand  il  veut  le  satisfaire.  Mort  huit  jours  environ 
aprfes  le  d6but  des  accidents. 

La  veille  de  la  mort,  douleurs  dans  le  c6l6  gauche  du 
ventre.  Au  niveau  des  saillies  osseuses  des  membres  inf6- 
rieurs  et  sur  les  fesses,  congestion  intense  de  la  joeau. 
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Le  diagnostic  port6  6tait  : tuberculose  genito-urinaire 
meningite  tuberculeuse  c6rebro-spinale. 

0BS.lI(r6sumee)  (1). — Enfant  de  ans.  Goxalgie  i droite 
trait^e  sans  succes  depuis  un  an  et  demi,  fievre  continuelle 
le  soir,  amaigrissement.  Resection  le  23  janvier  187-i  : cotyle 
perfore,  abces  dans  le  bassin,  drainage;  pendant  quelques 
jours,  fi&vre  moderee  : la  plaie  devient  flstuleuse,  sans  ten- 
dance S.  la  guerison.  En  mars,  secretion  plus  abondante,  6tat 
general  excellent. 

Le  mat,  cauterisation  et  raclage  sans  resultat.  A partir 
de  ce  moment  I’enfant  s’affaiblit;  on  soupQonne  une  tuber- 
culose gAnerale  commenqante.  De  temps  en  temps,  mouve- 
ment  febrile  le  soir. 

Le  10  aoul,  symptomes  cer6braux  qui  augmentent  jus- 
qu’au  13,  mais  ne  s’accompagnent  pas  de  fievre. 

Le  16,  ascension  brusque  de  la  temperature  h 40°6. 

La  mort  survient  sept  mois  apres  la  premiere  operation. 

A I’autopsie.  — Meningite  tuberculeuse  recente  et  seule- 
ment  quelques  granulations  dans  le  foie,  le  poumon  et  la 
rate.  L’abces  du  bassin  est  gueri.  Articulation  fistuleuse.  Le 
cotyle  est  tapiss6  de  granulations. 

Obs.  Ill  (r6sumee)  (2).  — Gargon  de  2 ans.  Men  nourri, 
malade  depuis  un  an  et  demi ; abces  derriere  le  grand 
trochanter  gauche.  Resection  de  la  tete  du  femur;  on  con- 
state I’existence  d’une  synovite  purulente  fongueuse.  .Vu 
commencement,  marche  favorable  de  la  guerison.  — 66  jours 
apres  l’op6ration,  mort  d’une  meningite  tuberculeuse. 

Obs.  IV  (resumee)  (3).  — Gargon  de  7 ans  et  demi,  tres 
alfaibli, coxal gie  gauche  depuis  1 an  et  demi;  ily  a 6 mois, 
abces  ossifluents  autour  de  la  hanche,  s’ouvrant  et  donnant 
issue  5,  une  grande  quantity  de  pus.  Resection  de  la  tete  et 
du  cotyle ; osteite  suppur6e  du  grand  trochanter  et  de  I'extre- 
mite  sup4rieure  du  femur,  dont  on  resbque  5 centimetres. 

(1)  VoLKMANN,  cite  pal’  Verneuil,  d’apr^s  la  tliAse  de  Neumeister,  in 
Bull,  de  la  Soc.  de  chir.  1883,  p.  317. 

(2)  Wahl,  cite  par  Verneuil,  in  Ibid.  p.  617. 

(3)  Wahl,  cite  par  Verneuil,  in  Ibid.  p.  617. 
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Amelioration  consicldrable  aprcs  ropcralion  ot  marcho 
lavorable  vers  la  guerison.  53  jours  aprfes,  mort  avec  les 
symptomes  de  la  m6ningite  tuberculeuse;  I’anlopsie  con- 
firme  le  diagnostic. 

Obs.  V (r6sum6e)(l).  — Petite  fillo  de  5 ans.  Goxalgie  gau- 
che depuis  6 mois;  contracture  a angle  aigu,  abces  iliaque 
de  la  grosseur  d’une  Lfite  d’enfant;  fusee  purulente  vers  le 
grand  trochanter.  Resection  de  la  handle,  le  11  mars  1873; 
tubercules  miliaires  dans  la  15te  du  femur  et  le  tissu 
medullaire  du  col  ; une  etroite  perforation  du  cotyle  est 
agrandie,  ce  qui  permet  de  vider  un  abces  du  bassin  et  de 
laver  sa  cavitd;  bandage  compressif  sur  la  fosse  iliaque, 
drainage.  — Aucune  reaction  locale,  fievre  pendant  6 jours, 
secretion  sereuse  peu  abondante;  reunion  presque  complete 
de  la  plaie.  Le  :2S  avfil,  symptomes  d’une  meningite  de  la 
base.  Mort  le  3 mai. 

Obs.  VI  (r^sumee)  (2).  — Homme  de  16  ans,  de  famille 
tuberculeuse,  bien  portant  jusqu’en  octobre  1873,  oir  il  se 
blessa  le  genou  gauche  avec  une  faucille;  sejour  au  lit  jus- 
qu’en avril  187-i,  le  genou  resta  raide.  En  avril  1877,  piqure 
a I’avant-hras  apres  refroidissement;  gonflement  et  douleur 
autour  du  coude. 

‘iO  juillet.  — Ouverture  de  I’abces;  issue  de  pus,  persis- 
tance  des  douleurs. 

26  aout.  — Pleuresie  exsudative. 

15  novemhre.  — Amputation  du  bras  h la  partie  moyenne. 

Le  17.  — Temp,  normale.  Se  plaint  de  douleurs. 

Le  21.  — Troisieme  pansemen t.  Etat  general  tres  bon. 

Le  10  cUcemhre. — Ponction  et  pansement ; plaie  cica- 
tris^e. 

Le  12.  — 11  reprcnd  le  lit  pour  do  violentes  douleurs  de 
tfete  du  c6t6  gauche.  — Lc  26,  vomissements  alimentaires. 
— Le  28,  point  encore  de  lihvre. 

Le  — Temp,  38”,  5.  — Le  8 janvier,  on  diagnos 

tique  une  meningite  tuberculeuse  de  la  base.  Mort  le  10. 

(1)  VoLKMANN,  cite  par  Verneuil,  Bull,  de  Ici  Soc.  de  chir.,  188.3,  p.  317. 

(2)  RiEDENOF.li,  Chirurr/.  Klinih,  p.  98;  1879),  cite  par  Verneuil,  in 
Ihid,  p.  618. 
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Antopsie.  — Meningitc  aigue  de  la  base  avec hydrocephalic 
aiguii.  Poumons  inliltr6s  de  tuberculcs  miliaires. 

Ous.  VII  (r6sum6e)  (1).  — Homme,  32  ans,  jusque-li  bieii 
portant.  Apres  un  coup  sur  le  genou,  il  y a un  an  et  demi, 
douleur  el  gonHement  de  I’articulation. 

6 mai.  — Entree  a I’lidpital ; genou  gonfle,  un  pen  Ilechi, 
condyles  du  femur  et  du  tibia  epaissis,  point  de  fluctuation,  J 
consistence  mollasse,  peau  sans  rougeur  et  sans  lesion.  ; 

l(i  mai.  — Les  douleurs  et  le  gonflement  augmentent. 
Temperature  du  soir,  38“  5 ; appareil  h extension  et  appli- 
cation de  glace.  — Le  5juin,  ni  fifevre  ni  douleurs.  Le  2 i,  ces 
symptomes  reparaissent,  on  enlfeve  I’appareil;  formation  et 
ouverture  d’un  abces  qui  communique  avec  I’interieur  de 
I’artirulation  ; fievre  intense. 

Amputation  de  la  cuisse  le  29  juin.  La  plaie  a bon  aspect. 
Temperature,  39“  6.  Le  30,  la  fievre  continue. 

Le  ^juillet,  le  thermometre  descend  i 37"  et  36"  3.  Sym- 
ptomes cer6braux.  La  plaie  a bonne  apparence.  Le  4,  les 
phenomfenes  cerebraux  etle  delire  augmentent.  On  diagnos- 
tique  une  meningite  tuberculeuse.  Mort  le  lendemain.  . 

Antopsie.  — Legere  meningite  tuberculeuse  de  la  base,  | 
tuberculose  miliaire  du  poumon  et  du  peritoine.  Ulcere 
tuberculeux  de  I’intestin. 

Ob5.  YllUresumee)  (2).‘ — Gargon,  9 ans,  arthrite  fongueuse 
du  genou  sans  fistule,  depuis  3 ans,  consecutive  a une  chute ; | 

fifevre,  amaigrissement,  abces  circonscrits  autour  de  I’arti- 
culation,  Resection  le  18  novembre  1869.  Granulations  et  i 
tubercules  dans  la  jointure.  Sequestre  de  la  surface  articu- 
laire  du  tibia.  On  fait  I’ablation  aussi  largement  que  pos-  ^ 
sible.  Traitement  ouvert.  Bandage  ph\tr6.  Fievre  intense,  , 
mSme  apres  la  suppuration. 

6 decembre.  — La  plaie  deji  r6unie  se  rouvre,  granula- 
tions de  mauvais  aspect  avec  pus  caseeux. 

Insomnie,  cris  continuels ; toux.  Au  milieu  du  mois  on  d 

(1)  Neu.meister,  cite  par  Verneuil,  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  1883,  p.  G 

(2)  Koenig,  cite  par  Verneuil,  Ibid.,  p.  618. 
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diagnosLiquc  imc  mdningilc  Uiherculeuse.  — Mori  le  'il  de- 
cembi’c. 

Aulopsie.  — Tuberculos  dans  le  ccrveau  el  asa  base; dans 
Ics  poumons,  la  rate,  le  foie,  les  reins;  nnlle  pari  do  foyer 
cas6eux.  La  lesion  lubercnleuse  du  genou  esl  consideree 
comme  la  source  de  la  tuberculisation  g6nerale. 

Obs.  IX  (resumee)  (1).  — fiai’Qon,  5 ans,  inHammation  du 
talon,  formation  et  ouverlure  d’un  abcfes,  deux  fistules. 

13  octobre.  — Raclago  du  calcaneum.  Lavage  au  chlorure 
de  zinc.  — Guerison  rapide;  le  vide  est  comble  en  quatre 
semaines,  k I’exception  d’une  petite  fistule  fournissant  du 
pus  louable. 

30  novembre.  — Sortie  du  malade  avec  un  appareil  pl^tre, 
fenStre  : bon  pronostic. 

27  decembre.  — Nouvelle  entree,  fistule  un  peu  humide  ci 
I’ablation  du  bandage ; rarticulalion  gondee  pouvait  etre 
etendue  et  llechie  sans  douleurs. 

Symptomes  c6rebraux,  convulsions,  vomissements,  diar- 
rh6e,  puis  commencement  de  tuberculose  pulmonaire, 
amaigrissement;  fistules  agraiidies  et  putrides  ; abces  peri- 
articulaires  du  coude.  — Mort  le  5 juin  1874. 

Autopsie.  — Tuberculose  du  poumon.  Ulceration  tubercu- 
leuse  de  I’intestin.  Glande  mesenl6rique  caseeuse ; dans 
le  cervelet,  nodosit6s- symetriques  bi-laterales  solides,  ca- 
seeuses,  du  volume  d’une  pomme  qui  atteignent  la  dure- 
mere  et  sent  sendees  avec  elle. 

Obs.  X (resumde)  (2).  — Gargon  de  23  ans,  alteint  d’une 
tumeur  blanche  du  genou  datant  de  plusieurs  anndes.  Resec- 
tion du  genou.  Mort  au  boutde  6 semaines  de  meningite  tu- 
berculeuse.  (Communiquee a Lyon,  p.  Sl^n”  11  du  tableau.) 

Obs.  XI  (resumee)  (3).  — Jacob  W.  7 ans.  Arthrite  du  ge- 
nou datant  d’une  ann6e.  Tumefaction  considerable  avec 
fistules.  Resection  totale  du  genou  le  1"  mai  1860.  Mort  de 
meningite  le  7 juillet. 

(1)  VoLK.MAN\,  cite  par  Verneuil,  Hull,  de  la.  Soc.  de  chir.,  1883,  p.  GIG. 

(2)  Sayru,  cite  par  Verneuil,  Ibid.  p.  GIG. 

(3)  Billroth.  Chivurgische  Klinik,  p.  322,  Zurich,  18G3-18G7. 
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Obs.  XII  (resumee)(  l). — Esmarch  a perdu  une  petite  ma- 
lacle  de  m6ningite  tuberculeuse,  seize  jours  api-es  une  re- 
section du  poignct. 

Obs.  XIII  et  XIV  (r6sumees)  (2).  — (a)  Fille,  3 ans  et  demi; 
carie  coxo-f6morale  depuis  un  an  ; cachexie  et  grande  pros- 
tration. Section  du  femur  au-dessous  du  grand  trochanter 
et  rugination  de  la  cavite  cotyloi'de.  La  plaie  allait  bien  lors- 
qu’au  39“  jour  la  mort  survint  par  meningite  tuberculeuse. 

{b)  Pille  de  1 an  et  demi,  atteinte  de  tumeur  blanche  du 
genou  depuis  3 mois.  On  reseque  le  genou.  Mort  une  semaine 
apres  de  diarrhee  ct  de  convulsions.  (Gitee  p.  37  n®  36  du 
tableau.) 

Obs.  XV  (3). — Ahces  froid  gcuKjtionnaire  de  la  region  sous- 
claviculaire  droile.  Ouverture  et  rcCclage  de  la  poche.  Ablation 
de  quatre  ganglions  circoiwoisins,  du  volume  d\me  petite  noisette, 
Tuberculose  aigue.  Meningite  tuberculeuse  survenue  dix  joia\ 
apres  1' operation . Mort  neuf  jours  apres  le  debut  des  accidents. 

Obs.  XVI  (4.).  — Extirpation  de  ganglions  strumeux  de  I'ais- 
selle.  Point  d'accidents  locaux.  Mort  de  meningite  dix  jours 
plus  tard. 

Obs.  XVII  (3).  — II  y a quatre  mois,  chute  grave  sur  la  tfete; 
depuis,  c6phalalgie  presqne  continuelle  qui  est  allee  en  aug- 
mentanl.  Jamais  d’hemoptysie.  On  ne  pent  obtenir  d’autres 
renseignements. 

Le  malade  entre  le  29  novembrc  1882  dans  le  service  de 
M.  Rigal  a Necker.  Tres  agite,  il  se  plaint  constamment  de 
la  tete  en  poussant  par  moments  des  gemissements  plain- 
lifs;  le  subdelirium  fait  place  b un  etat  legerement  coma- 
teux.  Coucbe  snr  le  cote,  les  membres  inferieurs  flechis  et 

(1)  H.  Hinscii,  Uitber  llandr/elenk  Reseclionen  (These  inaug.  Kiel,  1880, 
p.  29  S™®  obs.).  Cite  par  Vcmeuil,  Butt,  de  la  Soc.  de  chir.,  1883,  p.  616. 

(2)  De  Krackowiger,  Tra?is.  op  the  New-York  path.  Society,  1862  et 
Lyon,  A7ner.  Journ.  of  the  med.  Sc.  1865,  vol.  19,  p.  69  n®  22  du  tableau; 
citees  par  Verneuil,  in  Butt,  de  la  Soc.  de  chir.,  1883,  p.  616. 

(3)  PoNCET  (de  Lyon)  dans  le  I®®  lasc.  de  ce  Recueil,  p.  277. 

(4)  Eludes  sur  ta  tuberculose,  fasc.  1®',  p.  278;  recueillie  par  B'.  Aer- 
chere. 

(5)  Obs.  XV  de  la  these  de  Chanteinesse,  Eludes  sur  la  menmgite  tu- 
berculeuse de  I'adidte,  Paris  1884. 
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ramen6s  sous  lui.  Legere  conti’acture  de  la  madioire  inl’6- 
rieure.  Temperature  i\  37“ ; pools  petit,  regulier,  a 70. 

30  novembve.  — Retention  d’urine.  Pools  regulier,  i 110. 
Temp.  36°.  Ventre  aplati;  vomisscmenls  presque  conti- 
nuels.  Urines  legerement  albumineuses.  Rien  au  coeur  ni 
aux  poumons.  Diagnostic  : meningite  probablement  tuber- 
culeuse,  tout  eu  I'aisant  des  reserves  en  raison  do  trauma 
qui  a amene  une  Idgere  depression  sur  la  table  externe  du 
frontal. 

Purgatifs.  Glace  sur  la  tete,  vesicatoire  a la  nuque. 
Bromure  de  sodium  et  d’ammonium. 

1"  decembre.  — La  depression  s’accentue,  pouls  regulier, 
<i  96.  Temp.  38“  i.  Raic  meningitique ; obnubilation  intel- 
lectuelle. 

2 decembre.  — Pupilles  egales;  ne  repond  plus  aux  ques- 
tions, comme  avant.  Temp.  39“.  Pouls  regulier,  h 90.  Res- 
piration fre'quente  et  suspirieuse. 

3 decembre.  — Le  malade  meurt  dans  le  coma. 

11  est  a remarquer  que  la  cephalalgie  avait  commence 
quatre  rnois  avant  les  accidents  meningitiques  graves. 

Autopsie.  — Meninges  trfes  congestionnees.  Par  ti-anspn- 
rence,  on  peut  voir  des  granulations  tres  lines,  grisfltres,  sur 
le  trajet  des  sylviennes.  Leger  degre  de  ramollissement 
des  lobes  sphenoidaux.  Pas  d'adherence  des  meninges  sur 
le  cerveau.  Hydrocephalie  notable. 

Leger  exsudat  fibrineux  sur  la  surface  convexe  des  hemi- 
spheres, sur  trois  ou  quatre  points. 

Pas  d’autres  lesions  cerebrales;  pas  de  tubercules  dans 
le  poumon. 

Obs.  XVIIl  (1).  — Arthrite  tibio-tarsienne.  — Resection.  — 
Menimjile  tubercideuse  le  sixieme  Jour.  — Mart  le  lendemain. 
Tuberculosc  pulmonaire  ancienne  el  recenle. 

0ns.  XIX  (2). — Amputation  de  la  jambe  h la  partie  supd- 

•1)  SociN  ET  Keser,  Jahreshericht  uhcr  die  chir.  Ablheilung  zic  Basel, 
1884,  p.  IBG;  citeo  par  Verneuil,  in  Eludes  sur  la  luberculose,  fasc.  1°"' 
p.  273. 

(2) Observations  XIX  et  XX,  dues  aM.  Lucas-Cliampionnibre  [.Journ.de 
raid,  et  de  chir.  pratiques,  octobre  188.5,  p.  451)  et  cities  par  Ver- 
neuil, in  lasc.  lo""  des  Etudes  sur  la  tuherculose. 


oo8 


G.  -AIKTAXAS  ET  F.  VERCHEUE. 


rieiire  pour  une  arthrite  libio-tarsienne  chez  un  jeune 
garQon.  Gudrison  par  premiere  intention  dans  le  cours  de 
la  seconde  semaine.  Mort  de  mdningite  tuberculeuse  et  de 
tuberculose  miliaire  des  pounions  vingt-sept  jours  apres  ^ 
I’opdration,  laquelle  avait  ete  aussi  radicale  que  possible 
et  n’avait  pas  suppure. 

Obs.  XX.  — Homme  atteint  de  tumeurs  blanches  du 
genoLi  gauche  et  du  cou-de-pied  droit  avec  des  douleurs 
atroces.  Amputation  reclamde  avec  instance  et  pratiquee 
le  13  aoiit.  Mort  le  7 septembre  de  tuberculose  cerebrale. 

Obs.  XXI  (1). — Coxalgie  suppuree  avec  deviation  tres  mar- 
quee; redressement  facile,  — Meningite.  — Mort. 

Obs.  XXII  (2).  — Coxalgie  ancienne.  — Redressement  et  im- 
mobilisation dans  un  appareil  silicate.  — Meningite  tubercu- 
leuse debutant  aussitul,  mais  prenant  une  marclie  chronique.  — 
Peu  apres,  tuberculose  miliaire  generalisee.  — Mort. 

Obs.  XXIII  (resumde)  (3).  — H.,  48  ans,  ayant  perdu 
quelques  mois  auparavant  une  fllle,  de  tumeur  blanche 
du  genou,  est  atteint  d’une  pleurdsie  avec  dpanchement,  | 
peut-dtre  de  nature  tuherculeuse.  Ndlaton  et  Trousseau 
conseillent  une  ponction.  Le  malade  refuse  et  change  de  I 
medecin. 

Quelque  temps  apres,  double  epididymite  tuberculeuse.  : 
Un  an  plus  tard,  vers  le  milieu  de  la  region  dorsale,  appa-  i 
rait  une  tumeur  douloureuse,  puis  vers  le  bord  droit  du  . 
sternum,  h I’union  des  cartilages  des  cinquieme,  sixierae 
et  septieme  cotes,  plusieurs  petites  tumeurs  tluctuantes  qui 
se  reunissent  et  s'ouvrent  h I’e.vtdrieur;  ecoulement  de  pus  ■ 
en  abondance.  L’auscultation  demontre  I'existence  de  tu- 
bercules  au  sommet  (souffle  rude)  et  d’un  leger  epanche-  i 


(1)  Obs.de  M.  Prengnieber,  citee  par  Verneuil  in  1‘Jtndes  sur  la  tuber-  t 
culose,  fasc.  p.  26S. 

(2)  Verchere,  Bull,  de  la  Soc.'.inat.  1886,  p.  166.  Citee  dans  ies  Etudes  < 

experimentales  et  cliniques  sur  la  tuberculose,  l«f  I'asc.  p.  265,  cette  sj 
observation  a etS  attribute  a tort  a M.  Demars.  j 

(3)  Observation  due  aM.  Dumontpallier,  citee  par  Verneuil,  in  Bull,  de  .j 

la  Soc.  de  chir.,  18juill.  1883,  p.  619.  I 
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ment  a la  base  deoilo.  Les  oriOces  fistuleux  son!  I'ecouvei'ts 
d’une  croiile  qui  tombe  i\  certains  moments. 

Diagnostic.  — Hpanchement  purnlent  chroniquo,  tistulo 
pleuro-cntanee,  tnmeurs  dorsales  constituees  par  un  abebs 
1‘roid,  qu’explique  nne  deformation  dn  raebis,  avec  saillie 
de  la  onzieme  et  douzibme  vertebre  dorsale. 

Ponction  de  I’abces  froid  dorsal. 

Qnelques  mois  aprbs,  abc§s  froid  du  triangle  do  Scarpa; 
a droile  et  a gauche,  autre  fusee  du  cote  des  fesses. 

Pendant  deux  ans  le  malade  reste  en  cet  etat;  les  abces 
etant  devenus  tres  volumineux  et  s’etendant,  on  les  ponc- 
tionne  en  meme  temps  a droite  et  a gauche.  Mort  cinq  ou 
six  jours  aprfes  avec  des  accidents  c6rebraux. 

Obs.  XXIV  (1).  — Enfant  de  9 ans;  tumeur  blanche  du 
genou  droit;  etait  depuis  deux  mois  dans  le  service  lorsque 
I’amputation  fut  decidee.  A ce  moment,  I’auscultation,  pra- 
tiquee  avec  le  plus  grand  soin  et  h plusieurs  reprises,  per- 
mettait  de  croire  k I’integrite  parfaite  des  organes  respira- 
toires.  Rien  non  plus  n’autorisait  a soupQonner  I’existence 
d’une  tuberculose  mening6e. 

Operation  le  8 mars  1871  par  M.  Marc  See.  Huit  jours 
apres,  premiers  symptbmes  d’une  meningite  tuberculeuse. 
Mort  le  1 6®  jour. 

L’autopsie  deraontre  I’exactitude  du  diagnostic. 

Obs.  XXV,  — Enfant  de  6 ans ; tumeur  blanche  tibio-tar- 
sienne  avec  alteration  profonde  des  os.  Gaut6risations  avec 
un  fer  rouge  du  volume  d’une  aiguille  a tricoter  qui  p6netra 
jusque  dans  le  tissu  osseux  dans  dix  endroits  diCf6rents. 

Douze  jours  apres,  cet  enfant,  qui  jusque-la  n avait  pre- 
sente aucun  signe  de  tuberculose  pulmonaire  ou  m6ningee, 
etait  pris  d’une  meningite  tuberculeuse  qui  lempoitail 
treize  jours  plus  tard.  L’autopsie  a confirme  le  diagnostic. 

Obs.  XXVI.  — Ouverturc  d’un  abefes  du  f6mur  gauche. 
Grattage  suivant  la  m6thode  de  Lannelongue. 

(t)  Ces  trois  observafioas  soat  dues  a M.  Cadet  de  Gassicourt,  citees  par 
Verneuil,  in  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.  1883,  p.  620. 
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Meningite  tuberculeuse  au  bout  de  Irois  semaines,  prec6- 
d6c  debuit  jours  parune  broncho-pneuinonie  tuberculeuse. 
L’enfant  succomba  en  sept  jours  a une  tuberculose  miliaire 
g6neralis6e. 

Ocs.  XXVll  (1).  — S...,  18  ans,  souffre  depuis  deux  ou  trois 
mois  de  douleurs  dans  la  region  [lombaire  et  dans  la 
jambedroite  avec  claudication.  Mai  de  Pott  dorso-lombaire. 

Immobilisation  dans  un  appareil. 

Au  bout  de  quelques  mois,  trfes  grande  am61ioration.  S... 
pent  marcher  sans  appareil,  mais  les  longues  courses  le  fa- 
tiguent.  Rechute.  Abcfes  ossifluent  a la  region  externe  de  la 
cuisse  droite.  Ponction  capillaire  avec  aspiration.  L’abcfes 
se  reproduit  et  devient  considerable.  Seton  filiforme.  Deux 
mois  apres,  accidents  c6rebraux;-  obnubilation  et  perte  de 
la  vue,  mouvements  convulsifs  de  la  face,  coma.  Mort. 

Le  frere  succombe  quelques  mois  apres  h.  une  phtisie 
rapide. 

Obs.  XXVIII  (resumee)  (2).  — Soldat  de  23  ans.  Tuber- 
culose epididymaire  gauche  depuis  3 mois;  etat  gen6ral 
mediocre.  Amaigrissement,  diarrhee,  toux  de  temps  a 
autre.  Submatite,  expiration  rude  et  prolong6e  au  sommet 
gauche.  Apyrexie. 

juillet  1876.  — M.  Dubreuil  ponctionne  avec  la  lancette 
un  abces  Epididymaire.  Issue  d’une  matiere  blanchitre 
casEeuse;  meche  dans  I’incision.  Pansement  simple. 

Mjuillet.  — Bourse  gauche  rouge,  douloureuse,  pus  sE- 
reux.  Temp.  39°6.  Cephalalgie. 

17  juillet.  — L’inflammation  et  la  fievre  out  cessE.  II  per- 
siste  une  flstule. 

Du  2 au  6 aout.  — Exacerbation  des  symptEmes  thora- 
ciques,  craquements  humides,  toux  frequente. 

Paralysie  des  membres  infErieurs.  Facies  hEbEtE.  Pas  de 
fiEvre. 

11  aout.  — La  paralysie  persiste  sans  phEnomEne  doulou- 


(1)  Observation  dueiM.  Dnmontpallier,  citeepar  Verneuil,  Bull,  dela 
Soc.  dechir.,  18  juiLlet  1883,  p.  619. 

(2)  Lapi'-ite,  Du  sarcocele  luberculeux,  tli6se  de  Montpellier,  1887, 
p.  29  — citee  par  Verneuil,  in  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.  1883,  p.  613. 
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reux,  mais  bienl6t  6clatent  les  S3'mpl6mes  d’une  mdningo- 
enc6plialite  qui  emporte  rapidement  le  malade. 

Autopsie.  — Foyer  cas6eux  6pididyinaire.  Petite  caverne 
au  sominet  gauche.  Tubercule  au  sommet  droit.  Foie  gras 
volumineux. 

Sous  la  zone  corticale  des  h6misph6res  c6r^braux,  gros 
tubercule  bien  circonscrit,  completement  caseeux.  Quatre 
dans  la  couche  optique  droite.  Trois  dans  rhemisph^re 
c6r6belleux  droit.  Un  gros  dans  la  protuberance  annulaire. 
Dans  la  rdgion  lombo-dorsale,  la  pie-mere  est  parsem6e  de 
granulations  grises. 

Obs.  XXIX  (1).  — Petite  coxalgique,  scrofuleuse  et  d’une 
mediocre  sante.  Cliloroformisation.  Redressement.  Appareil 
silicate.  L’appareil  s’etant  deteriore,  on  le  coupe.  L’immo- 
bilite  n’est  plus  assuree ; nouveau  redressement  et  immo- 
bilisation sous  le  chloroforme. 

Au  bout  d'une  semaine,  troubles  divers  attribues  d’abord 
a un  embarras  gastrique,  mais  qui  bientot  traduisirent  d’une 
faQon  non  equivoque  une  meningite  tuberculeuse.  L’enfant 
succombe  vingt  jours  a peine  apres  le  second  redressement. 

L’autopsie  fut  refusee,  mais  elle  n’etait  pas  necessaire  au 
diagnostic. 

Obs.  XXX  (resumee)  (2).  — B...,  24  ans,  entre  a l’h6pital 
en  1873.  Arthrite  du  genou  gauche  datant  d’un  an,  a marche 
lente  avec  periodes  d’acuite.  Aujourd’hui,  articulation  tu- 
mefiee,  fluctuante,  peu  douloureuse;  malade  affaibli.  Caute- 
Tisation  au  fer  rouge,  immobilisation  sous  un  bandage  sili- 
cate (pas  de  date). 

1"  septembre.  — B...  commence  ci  delirer. 

2 septembre.  — Etat  demi-comateux,  ceil  bagard,  levres 
fuligineuses,  temperature  eievee.  Diarrhee  persistante.  Le 
10,  mort  dans  le  mOme  etat. 

Autopsie.  — Grande  quantite  de  pus  caseeux  dans  I’articu- 
lation.  Synoviale  blanche,  sans  fongosites,  taches  caseeuses. 
Cartilages  sains.  Tuberculose  meningee.  Encephalite  aigue 

(1)  Verneuil,  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.  188.3,  p.  61o. 

(2)  Roux,  De  rarlhrite  tuberculeuse,  These  de  Paris,  1875,  p.  17,  cit6e 
par  Verneuil,  in  Dull,  de  la  Soc.  de  chir.,  1883,  p.  615. 
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dans  la  li’oisifeme  circonvoluLion  gauche.  Tuberculose  mi- 
liaire  des  poiimons. 

OBS.XXXV(resiimee)  ('  I ). — M...,  17  ans,  entrea  I’hopilal  ’e 

aoul  1873.  Pere  mortde  pneumonie;  freres  el  soeurs  bien 
portants.  II  y a cinq  mois,  douleurs  lombaires;  11  y a trois 
mois,  tOLix  et  hemoptysie;  actuellcment,  gibbosite  dorso- 
lombaire  Ires  accentude;  paraplegic  presque  complete. 

Gouttiere  de  Bonnet. 

1"  oclobre. — Delire;  jusqu’au  12,  jour  de  la  mort,  demi- 
coma;  pupilles  dilatees , levres  fuligineuses , diarrhee,  vo- 
missements,  ventre  retracte,  pouls  a 100.  Temp.  38“  et  39“5. 

Aulopsie.  — Meningite  tuberculeuse  de  la  base.  Lobe  cen- 
tral gauche  diffluent  avec  noyaux  hemorrhagiques.  Tuber- 
cules  aux  sommets  des  poumons.  Osteite  tuberculeuse 
des  11“  et  12“  vertebres  dorsales  avec  pachymeningite  et 
mydiite. 

Obs.  XXXIl  (resumee)  (2).  — Enfant  de  quatre  ans,  enlre 
dans  le  service  de  M.  Bergeron  pour  une  meningite  tubercu- 
leuse. Deux  mois  auparavant  rougeole,  dont  il  etait  parfai- 
tement  gueri.  Un  mois  apres,  il  reQut  un  coup  sur  la  tSte, 
et  c’est  a cette  blessure,  n’ayant  laiss6  d’ailleurs  aucune 
trace,  que  les  parents  font  remonter  le  debut  des  accidents 
meningitiques.  Le  premier  jour  et  le  deuxieme,  cepbalalgie 
et  vomissements.  Le  troisieme,  raideur  des  muscles  de  la 
nuque.  Puis  les  symptomcs  s’accusent  de  plus  en  plus  ; 
regard  fixe,  strabisme,  paupibres  demi-closes ; indifference 
a tout  ce  qui  se  passe  extdrieurement,  anesthesie , puis 
hyperesthesie ; catalepsie,  mains  en  griffe,  etc.  Les  parents 
reprirent  I’enfant,  qui  fut  perdu  de  vue. 

Obs.  X.XXIII  (3).  — Homme,  18  ans,  cbarcutier,  entre  a 
la  Pitie  le  23  juillet  1885.  Robusle.  Santd  habituelle  excel- 
lente.  Parents  bien  portants.  Pas  d’antecedents  ou  d’etat 
general  suspects. 

(1)  Roux,  p.  23,  citee  par  Verneuil,  in  Ibid.  p.  615. 

(2)  VEaNEUiL,  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  1883,  p.  613  et  Dreyfus,  These 
inaug.  1879,  p.  84. 

(3)  Richelot,  Obs.  recueillie  par  Vercliere,  chef  de  clinique,  in  Bull, 
de  la  Soc.  de  chir.,  21  octobre  1885,  p.  675. 
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Synovito  clepuis  trois  mois;  gondomenL,  puis  abc5s  et 
listules  la  partie  ant4ro-infedeure  cle  I’avant-bras. 

Diagnostic.  — Synovite  fongueuse,  tuberculeuse. 

3 noiU  1885.  iM.  Ricbolol  fail  le  raclage  de  la  synoviale; 
chloroforme.  Foyer  irregulier  ti-6s  etenclu  rempli  de  fongo- 
sit6s.  Drain.  Reunion;  antisepsie.  — Fifevre  le  soir. 

Le  0 an  soir,  39°.  Pas  de  suppuration  de  la  plaie,  rien 
dans  les  poumons.  Les  jours  suivants,  T.  entre  38°5  et  39°2. 
Le  9 aoiit,  i0°.  — Puis  elle  oscille  entre  38°5  et  i0°. 

13  aout.  Guerison  de  la  main  assuree;  mais  on  con- 
state les  signes  d une  orcbite  double  tuberculeuse  que  le 
inalade  portait  du  reste  depuis  quelque  temps.  Troubles  de 
la  miction,  douleurs  vesicales  et  renales. 

A partir  du  25  aout,  la  temperature  s’elfeve.  Amaigrisse- 
ment  notable;  etat  gdneral  tres  mauvais;  aspect  typhoide, 
quelques  riles  sibilants. 

A partir  du  29.  — Delire  monotone,  tranquille  dans  la 
journee,  bruyant  dans  la  nuit.  Diarrhee  profuse.  Mort  le 
5 septembre. 

Autopsie.  — Poumons  infiltres  de  granulations  grises, 
recentes.  Rien  dans  la  plevre. 

Cerveau.  — A la  base,  au  centre,  quelques  granulations 
grises  peu  abondantes. 

Tubercules  d’ages  divers  des  epididymes,  testicules, 
canal  defe'rent,  v6sicules  seminales,  des  reins,  etc. 

Pas  de  tubercules  dans  les  os;  I’eproduction  partielle  des 
fongosit6s  dans  le  poignet. 

II  parait  difficile,  dit  M.  Richelot,  de  nier  dans  cet  exemple 
une  relation  de  cause  a effet  entre  I’acte  op6ratoire  et  Peclo- 
sion  subite  des  accidents  generaux.  Est-ce  coup  de  fouet 
Oil  auto-inoculation?  L’excellent  6tat  g6ndral  plaiderait  en 
faveur  de  la  seconde  hypothbse.  Pour  ce  cas  on  pent  dire  : 
« Si  je  n’dtais  pas  intervenu,mon  malade vivrait  aujourd’hui.» 

II  ne  faudrait  pas  confondre  ce  cas,  dit  encore  M.  Richelot, 
avec  ceux  dans  lesquels  la  g6n6ralisation  tuberculeuse 
n’est  que  la  consequence  de  1’evolution  de  la  maladie, 
cornme  dans  I’observation  suivante. 

Oijs.  XXXIV.  — Homme,  24  ans,  ombarras  gastriquc 
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febrile,  mal  de  l6Le;  am61ioration ; puis  aggravation;  collec- 
tion purulente  profonde  ^ la  partic  infSrieure  de  la  cuisse 
tranche.  Ouverture  le  10®  jour,  la  libvre  cfede,  mais  I’elal 
General  s’aggrave.  Rien  i I’examen  des  viscferes,  puis  subi- 
tement  hemiplegie  gauche.  Diagnostic  : meningile  tuber- 

culeuse.  Mort  en  quelques  jours. 

« On  n’est  pas  en  droit  de  supposer,  dans  ce  cas,  que 
I’ouverture  de  I’abces,  intervenant  vers  le  10®  jour,  ait  ele 
la  cause  des  accidents  c6r6braux.  » 

Obs.  XXXV  (r6sum6e)  (t).  — Tumeur  blanche  ash'ar/alo- 
calcaneenne  a la  suite  cl  une  entorse  j evidement  de  la  pai  tie 
anteriew'e  du  calcaneum,  meningite  tuberculeuse ; mcjrl. 

Am61ie  D...  41  ans,  entr6e  le  12  janvier  1883  h la  Pitie, 
service  de  M.  Polaillon,  salle  Gerdy,  n°  10.  Pas  d’antece- 
dents  h6reditaires  a signaler;  imp6tigo  dans  I’enfance. 
Sur  7 enfants,  5 morts  trfes  jeunes  de  maladies  diverses. 

En  septembre  1882,  entorse  legere  au  pied  gauche;  la 
maladecontinua  h travailler.  En  novembre,  le  mal  s’aggrava. 
Le  4 janvier  1883  elle  est  obligee  de  cesser  de  marcher. 

A son  entree,  signes  evidents  d’arthrite  fongueuse;  I’etat 
general  est  bon.  Radigeonnages  iodes,  immobilisation  dans 
un  appareil  ouate. 

14  fevrier.  Ouverture  d’un  abces ; par  le  stylet  on 
reconnait  les  lesions  du  calcan6um;  pansenient  iodoforme. 

Le  1®‘‘  jnm’s.  Ghloroforme;  curage  des  fongosites,  evide- 
ment du  calcan6um;  I’astragale  parait  sain.  Pansement  de 
Lister.  Immobilisation.  L’exaraen  microscopique  des  parties 
enlevees  ne  d6montre  pas  la  presence  de  fongosites. 

Jusqu’au  6 mars  tout  vabien^  pas  detibvre;  les  jours  suivanls 
du  pus  sort  de  la  profondeur  dela  plaie  qui  devient  fongueuse. 

31  7na7's.  Depuis  quelques  jours,  somnolence  presque 
continuelle;  la  malade  fait  sous  elle;  vomissements,  ce- 
phalalgie  diffuse,  douleurs  vagues  dans  tons  les  membres; 
r6pond  difficilement  aux  questions.  Rien  de  particulier  a 
I’examen  des  viscbres. 

4 avril.  MOme  etat  de  torpeur  et  de  demi-coma;  hyper- 


{{)  Polaillon,  liuil.  de  la  Soc.  de  c/iir.  1883,  p.  l^o-. 
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osllu'sic.  opisthotonos.  I'upilles  6galcs,  pas  do  deviation 
des  yeux,  intelligence  de  [)lus  en  plus  compromise. 

0 avril.  Constipation.  Douleur  vive  an  moindre  mouvc- 
ment  communique;  flfivre  mod6r6e;  38“6.  Opisthotonos 
avec  rotation  a droito. 

7 avril.  Coma  profond,  refroidissement  des  extr6mit6s. 
T.  36“8.  — Mort. 

Aulnpsie.  — Mdningite  tuberculeuse  des  plus  caract6risees. 
Pas  de  tubercules  encephaliques.  Quelques  granulations 
tuberculeuses  an  sommet  des  poumons;  semis  de  granula- 
tions tuberculeuses  sur  le  p6ritoine.  Infiltrations  tubercu- 
leuses des  ganglions  mesenteriques.  Toutes  ces  lesions 
sont  de  formation  r6cente.  Arthrite  fongueuse  des  articu- 
lations astragalo-calcaneenne  et  m6dio-tarsienne. 


Obs.  XXXVI.  — Meningite  tuberculeuse  d la  suite  du  redres- 
sement  d'-une  fausse  ankylose  du  genou  (1). 

H...,  2 ans  et  demi  environ,  dernier  n4  de  six  enfants 
bien  portants.  Parents  en  bonne  sante.  Enfant  mal  portant 
depuis  le  sevrage,  stigmates  d’une  ad6nite  cervicale  sup- 
puree  strumeuse,  de  longue  duree,  h peine  gu6rie. 

Dans  les  derniers  mois  de  1884,  arthrite  subaigue  du  ge- 
nou droit,  mal  traitee,  ayant  entraine  une  fausse  ankylose 
avec  flexion  Ires  prononcee. 

16  decembre  1884.  Accidents  aigus  disparus.  Chloro- 
forme.  Redressement,  pointes  de  feu  nombreuses  superfi- 
cielles.  Bandage  ouate  et  silicate  bien  supporte,  renouvel6 
le  2 decembre  et  le  6 janvier  1883. 

14  janvier.  Pointes  de  feu  et  appareil.  Articulation 
amelioree,  rectitude  satisfaisante,  6tat  general  excellent. 
Traitement  g6n6ral  par  Phuile  de  foie  de  morue;  alimenta- 
tion, promenade  au  grand  air.  Puis,  malaises  f6briles, 
vomissements. 

janvier.  Les  accidents  s’aggravent.  Meningite  tubercu- 
leuse. — Mort  le  2 fevrier. 

(1)  Martei.  (de  Saiut-Malo),  Hull,  el  Mem.  de  la  Soc.  de  cliir.,  1885, 
p.  674. 
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Ors.  XXXVll  (I'esumce).  — Tameur  blanche  suppuvee  du 

coude;  resecdon  sous-periostee.  Mori  trois  rnois  aprcs  de 

meningite  luberculeuse  (1). 

Gdrgon  cle  15  ans.  Fistule  persistante  cle  la  fosse  droitc, 
consecutive  a un  abces  froid.  Des  bronchites  ct  des  ihumes 
frec{ueuts,  des  antecedents  de  fainille  font  craindie  C£U  il  ne 
soit  sous  la  menace  d’accidents  tuberculeux  pulmonaires  ou 
localis6s  ailleurs  qu’au  coude. 

Resection  du  coude  le  6 mars  1881,  par  le  procdde 
d’Ollier.  Antisepsie  rigoureuse.  — Reunion  manquee,  mais 
le  10  mai,  cicatrisation  complete. 

Le  14  mai.  M6ningite  tuberculeuse  et  bientbt  mort. 

Autopsie.  — Granulations  des  meninges,  tubercules  crus 
dans  les  poumons,  carie  de  I’os  iliaque. 

A la  suite  de  cette  observation,  M.  Verneuil  a rappele  que 
de  nouveaux  fails  avaient  ete  publies  par  Koenig  et  par 
Albert  (de  Vienne). 

M.  Le  Dentu  (rapporteur)  a observe  des  cas  de  meningite 
et  de  granulie  suivant  de  si  pres  1 operation  qu  il  croit  plus 
qu’a  une  coincidence,  mais  5.  une  correlation,  en  parti- 
culier  dans  le  cas  suivant. 

Obs.  XXXVIII.  — Un  enfant  qu’il  a reseque  du  genou 
etait  bien  gu6ri  quand  survint  la  meningite  qui  I’emporta. 

Obs.  XXXIX  (r6sum6e)  (2).  — Meningite  tuberculeuse  conse- 
cutive d un  traumatisme  de  la  tele. 

Enfant  de  6 ans,  en  convalescence  d’une  rougeole  peu 
grave.  Coup  de  pied  sur  la  region  fronto-pari6tale  gauche. 
Gonllement,  ecchymose;  8 jours  apres,  il  ne  restait  que  des 
traces  de  I’ecchymose. 

Vers  le  dixibme  jour  apres  I’accident,  c6phalalgie,  vomis- 
sements,  fievre.  En  16  jours,  la  meningite  6volua  suivant  sa 
marche  habituelle  et  se  termina  par  la  mort. 

(1)  Bruch  (d’Alger),  Bull,  de  la  Soc.  de  cliir.,  14  octobre  lS8b,  p.  64b. 

(2)  OzENNB,  Bull,  mddical,  22  juin  1887,  p.  524. 
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Obs.  XL  (resum^o)  (1).  — Meningite  luhcrculeuse,  consiicutive 
a un  coup  su?'  la  Icte. 

Gai’Qon,  7 ans.  Dans  les  anlecdclents,  ecoulement  des 
deux  oreilles,  qui  a dure  plusieurs  mois.  Mfere,  fr6re  et 
scEurs  morts  de  phtisie.  Contusion  de  la  tSte  contre  un 
mur.  Depuis  cette  6poque,  malaise,  et  mal  de  t6le  persis- 
tant pendant  dix  jours.  An  bout  de  ce  temps  il  a ete  trouv6 
sans  connaissance. 

Admission  riippital  12  jours  apres  I’accident.  Perte 
complete  de  connaissance,  pupilles  egales,  et  reagissant  i 
I’impression  de  la  lumiere.  Respiration  tranquille  et  super- 
ficielle,  pouls  petit  et  irregulier,  Ifevres  couvertes  de  muco- 
sites, langue  trfes  chargee,  abdomen  trfes  retracte.  Tache 
cerebrate  tres  marquee,  membres  presque  raides.  Conti- 
nuation du  meme  etat;  mort  12  jours  apres  I’accident. 

Autopsie.  — ■ Pas  de  lesion  traumatique. 

Circonvolutions  cerebrates  aplaties.  Quelques  granula- 
tions tuberculeuses  disseminees  a la  base  du  cerveau,  pres 
de  la  scissure  de  Sylvius;  avec  de  I’inllammation  m6ning6e 
trfes  nette.  Quantile  notable  de  liquide  dans  les  ventricules 
et  dilatation  du  trou  de  Monro.  — Poumons  parsemes  de 
tubercules,  surtout  aux  sommets.  — Reins  : d6p6ts  cas6eux 
dans  les  pyramides,  un  peu  de  pyelite. 

L’auteur  fait  remarquer  I'inleret  medico-legal  de  I’obser- 
vation,  etant  donn6e  la  difficulte  de  determiner  jusqu’a 
quel  point  le  CQup  a 6te  la  cause  de  la  mort. 

Obs.  XLI  et  XLII  (r6sum6es)  (2).  — Deux  cas  de  meningite 
tuherculeuse  posl-ope7'atoire  d longue  echeance. 

Premier  cas.  — Jeune  femme  sans  antecedents  lieredi- 
taires  atteinte  de  gtandes  lymphatiques  tuberculeuses  ra- 
mollies  qui  furent  oper^es.  Elle  eut  une  fausse  couche  au 
bout  de  six  mois  et  mourut  d’une  meningite  tuherculeuse, 
dix  mois  apixs  V operation. 

Deuxiemo  cas.  — Jeune  homme,  affections  articulaires 

(•1)  Marten,  liriiish  medical  Jouryial,  1886,  t.  I,  p.  301.  ^ 

(.2)  Exchaquet,  Ilevue  mid.  de  la  Suisse  romande,  1886,  p.  113. 
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multiples  avec  abces  p6riarliculaires  ct  gonllcraent  osseux. 
Divers  raclages  furent  oper6s  et  parurent  amener  de  l’am6- 
lioralion,  mais  quelque  temps  aprfes  le  malade  mourut 
d’lme  meningite  luberculeuse. 

Exchaquet  se  demande  si  I’intervention  cbirurgicale  n’a 
pas  ameii6  la  generalisation  tuberculeusc.  II  cite  encore 
deux  cas  (din.  de  Fournier  k Paris)  on  des  scarifications  do 
lupus  ont  paru  6tre  la  cause  directe  de  meningite  tubercu- 
leuse  on  de  granulose  pulmonaire. 

A ce  propos,M.  Roux  fait  remarquer  qu’il  faut  une  inter- 
vention lidtive  pour  les  tuberculoses  locales  et  n’y  toucher 
que  quand  on  pent  tout  enlever;  car  par  I’operation  on 
ouvre  des  porles  cVenlree. 

Obs.  XLIII  (1).  — Meningite  tuberculeuse  consecutive  a 
un  simple  debridement  du  canal  nasal  chez  un  scrofuleux. 
Op6ration  sous  le  chloroforme.  Quelques  vomisseraents 
alimentaires  au  r6veil,  suites  normales.  Huit  jours  apres, 
sans  aucune  inflammation  locale,  phenomenes  de  menin- 
gite qui  devinrent  rapidement  inqui6tants.  Mort  le  7“  jour. 

Obs.  XLIV  (r6suniee)  (2).  — F.  39  ans,  constitution  me- 
diocre. Tumeur  des  bourses  consideree  comme  un  fongus 
benin. 

Le  30  janvier  1874,  M.  Verneuil  enleve  la  tumeur  avec 
I’ecraseur  et  cauterise  quelques  flstules  avec  le  fer  rouge. 

Les  jours  suivants,  etat  local  satisfaisant,  mais  violentes 
douleurs  de  tete.  Vesicatoires  aux  tempes  panses  avec  le 
chlorhydrate  de  morphine  et  le  chloral  a I’interieur.  Sou- 
lagement. 

A la  fin  de  fevrier,  les  douleurs  nevralgiques  avaientcesse; 
elles  reviennent  intolerables  dans  les  premiers  jours  de 
mars,  siegeant  tantot  au  front,  tantot  k I’occipul.  Les 
quatre  membres  sont  engourdis.  Un  peu  de  ddire.  Pas  de 
paralysie  ni  d’anestli6sie.  Une  nuit  le  malade  tombe  de  son 
lit  et  se  fait  une  petite  plaie  de  tSte. 

(1)  Ferrht,  yls^oc.  frannaise  pour  Vavancement  ties  scictices,  Greno- 
ble, 1885,  p.  217. 

(2)  Pozzo  Di  Borgo,  Th.  de  Paris,  1874,  et  Bull,  de  hi  Soc.  de  cliir., 
1883,  p.  393. 
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Vtisicatoire  a la  Icmpe.  Bromure  tie  poLassium,  sulfate 
(le  quinine  : les  accidents  se  calment,  les  douleui’s  et  le 
(161ire  disparaisscnt,  l’6tat  general  redevient  bon,  la  plaie 
se  cicatrise.  Le  2-i  mars,  I’operd  est  en  convalescence  ci  Vin- 
cennes dans  I’etat  le  plus  satisfaisant. 

Toutefois  les  accidents  c6r6braux  et  la  constatation  de 
quclques  noyaux  d’induration  au  sommet  ties  poumons 
font  craindre  une  tuberculose  en  voie  de  generalisation. 

F.  rentre  dans  le  service  de  M.  Verneuil  en  juillct.  Fongus 
reproduit.  L’etat  general  n’6taitpas  mauvais,  les  lesions  tho- 
raciques  non  aggravees;  — symptbmes  cerebraux  dissip6s. 
Pas  de  contre-indication  k une  intervention  nouvelle,  qui  est 
execut6e  avec  Pecraseur  et  cauterisation  au  fer  rouge.  Le 
lentlemain  it  Fimproviste  acces  epileptiformes,  d61ire  suivi 
d’un  eiat  comateux  rapidement  termin6  par  la  mort,  moins 
de  48heures  apres  I’operation. 

Autopsie.  — Congestion  pulmonaire  double  gen6ralisee, 
intense.  Tubercule  cru  du  volume  d'une  noix  dans  I’hemi- 
spbere  droit  du  cerveau  et  un  autre  tubercule  cr6tac6  plus 
petit  dans  le  cervelet. 

Obs.  XLV  (r6sum6e)  (1).  — Un  gargon  de  19  ans,  atteint 
de  genu  valgum  double,  avait  toujours  6te  delicat.  II  avait 
souvent  des  vomissements  et  des  symptomes  cerebraux  qui 
deux  ans  auparavant  avaient  fait  desesp6rer  de  la  guerison. 

Depuis  6 mois  il  n’avait  plus  d’attaques  de  ce  genre. 

On  I’opere  k I’ordinaire.  Le  dixieme  jour,  les  cicatrices  des 
plaies  etaient  solides  et  on  regarda  le  patient  comme  tout  i 
fait  hors  de  danger.  Le  onzieme  jour,  il  etait  beaucoup  plus 
tranquille  que  de  coutume.  Stupide  et  trouble,  il  avait  un 
balancement  continnel  de  la  tete.  Pouls  parfois  lent, 
oO  pulsations,  devenant  ensuite  vif  et  febrile.  Vomissements 
persistants.  Pupilles  dilatees,  dclat  inaccoutume  des  yeux. 
Parfois  du  strabisme.  Le  13“  jour,  leger  d61ire.  Mort  le 
15“  jour.  La  mere  raconta  que  cette  attaque  ressemblait 
exactement  aux  pr6c6dentes  et  qu’elle  6tait  cerlainement 
la  cause  de  la  mort. 

Maccwen  admet  une  affection  c6rebrale  tuberculcuse. 

(I)  Macewen,  Osleotoinie,  (ranc.  p.  172.  . 
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Ohs.  XLVI  (1).  — Emma  R.  21  ans,  enlre  a Guy’s  Hospi- 
tal, le  3 fevrier.  Etat  general  satisfaisant.  Le  13,  M.  House 
pratique  la  resection  du  genou.  Tout  va  bien  jusqu’au 
■i  mars.  Alors  survient  une  meningile  qui  entraine  la  mort 
le  25  du  meme  mois.  A I’autopsie,  epanchement  s6reux 
abundant  a la  base  du  cr/ine;  fines  granulations  en  grand 
nombre  dans  la  pie-mere.  Tubercule  volumineux  de  la 
pie-mere  au  niveau  du  cervelet. 

Ors.  XLVII,  XLVIII,  XLIX,  L (2).  — a)  Enfant  do  7 ans, 
oncle  pbtisique.  Coxalgie  trfes  douloureuse;  abces;  deperisse- 
ment;  sueurs  nocturnes;  resection  de  la  hanchele  27fevrier 
1880.  Pendant  23  jours  tout  marche  a souhait;  asepsie  com- 
plete; plaie  principale  presque  cicatris6e. 

22  7nars.  Ge'phalee,  somnolence,  reponses  lentes. 

25  mars.  Strabisme,  cris  encepbaliques,  contractures. 

28  mars.  Convulsion  des  bras.  Mort  le  2 avril.  Point  d’au- 
topsie.  On  avait  admis  comme  tres  probable  une  meningite 
tuberculeuse  {Chir.  antisep.,  p.  188). 

b)  Enfant  de  9 ans,  frele,  chetif,  pdle;  coxalgie  suppur6e. 
Resection  de  hanche  le  8 juin.  Suites  immediates  excellentes. 

Le  25.  Gephalee.  Temp.  ; 40“,  convulsions,  pupilles  dila- 
t6es  et  strabisme  divergent. 

Le  26.  Goma,  contractures,  incontinence  d’urine,  cris 
encepbaliques.  Mort  le  29.  Pas  d’autopsie  (p.  189). 

(?)  Enfant,  15  ans,  coxalgie  suppuree.  Resection  le  20  juillet, 
le  27,  tout  va  si  bien  qu’on  croitla  guerison  certaine.  Le29, 
temp.  : 39“  8.  Cepbal6e,  strabisme  divergent,  pupilles  dila- 
tees,  reponses  lentes.  Le  30,  temp,  h 39“  6.  Coma,  contrac- 
ture du  bras  droit,  incontinence  d’urine.  Mort  le  1 aout.  Pas 
d’autopsie  (p.  190). 

d)  Fille,  7 ans,  tumeur  blancbe  du  genou.  Resection,  pan- 
sement  ordinaire;  amputation  consecutive,  mort  de  menin- 
gite tuberculeuse  (p.  197). 

Obs.  LI,  Lll,  LIII  (3)  — a).  Abces  froid  de  I’avant-bras, 


(1)  Howse  ia  Picard,  Resection  du  genou,  Tli.  de  Paris  1875,  p.  74 

(2)  Jules  Boeckel,  Chirurgie  anliseptique,  1882. 

(3)  Lannelongue,  Abces  [voids  et  tuberculose  osseuse,  p.  88. 
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incision,  excision,  raclage.  Les  jours  suivants,  ineningilc 
tuberculouso,  mort  promple. 

b)  Abcos  IVoid  costal  du  volume  d’une  petite  orange.  Ou- 
verture  le  oavril.  Pansement  dcLister.  Le  1 2, premiers  sym- 
ptbmes  d’une  meningite  tuberculeuse.  Mort  le  20  (p.  102). 

e)  Coxalgie  suppuree;  tubercules  de  la  synoviale  et  des 
poumons.  Ouverture  spontanee  d’un  abces  de  la  cuisse  en 
avril  1878.  Le  10  mai,  on  ouvre  un  autre  abces  a la  partie 
sup6ro-externe  du  membre.  Le  15  mai,  vomissements, 
symptomes  de  meningite  tuberculeuse.  Mort  le  5 juin. 

Obs.  LIV  (1).  — Homme,  20  ans.  Bonne  sante  jusqu’en 
juillet  1882.  Entre  ii  I’bopital  le  14  octobre,  pour  une  ar- 
thrite  du  genou  gauche  remontant  au  14  juillet  et  survenue 
a la  suite  d’une  marche  prolong6e.  Au  bout  do  cinq  semaines 
de  traitement  il  se  croit  gueri  et  retourne  a ses  occupa- 
tions, ne  conservant  qu’un  pen  de  flexion  du  membre. 

Le  5 octobre,  faux-pas,  craquement  et  douleurs  alroces 
dans  la  memo  articulation,  tumefaction  considerable,  pMeur. 
Tuberculose  pulmonaire  commengante.  Ghloroformisation, 
redressement  et  immobilisation  du  membre. 

Le  17  octobre,.  12  jours  apres  le  faux-pas,  accidents  epi- 
leptiformes  et  mouvements  choreiformes ; le  lendemain, 
cdphalalgie,  nausees  et  vomissements  bilieux,  nouvel  acces 
6pileptiforme,  engourdissement  de  la  jambe  droite. 

Etat  stationnaire  jusqu’au  15  novembre.  Alors  sur- 
viennent  successivement  des  hemoptysies  avec  submatite 
et  respiration  soufflante  it  droite.  Aphasie  subite  le  18,  puis 
recrudescence  de  la  cdphalalgie  et  retour  des  vomisse- 
ments. Enfin  le  coma  et  la  mort  le  29,  55  jours  apres  le 
trauma  surajoute  i I’arthrite  tuberculeuse  commengante. 

Autopsie.  — Synoviale  infiltrde  de  granulations  tuber- 
culeuses.  Tubercules  miliaires  au  sommet  et  a la  base  des 
poumons.  Point  de  cavernes.  Dans  I’h^misphfere  cei’dbral 
gauche,  la  partie  superieure  des  circonvolutions  frontale 
et  paridtale  ascendantes,  abeds  de  la  grosseur  d’un  ceul  do 
poule  contenant  du  pus  erdmeux  et  jaunfttre. 

(1)  Observation  recueillie  par  Damalix,  interne  du  service  de  M.  Ter- 
rier. Verneoil,  Hull,  de  la  Sor.  de  ckir.,  1883,  p.  397. 
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Obs.  LV  (1).  — Homme,  3i  ans,  arlhrite  striimeuse  du 
genou  droit;  application  de  pointcs  de  feu  qui  dura  trente- 
cinq  minutes,  parce  qu’on  toucha  les  mgrnes  points  5 ou 
6 fois  de  suite. 

Pendant  12  jours,  tout  alia  bien;  le  liquide  epanch6  se 
resorba  avec  une  rapidity  surprenante;  rnais  le  13®  jour  se 
montrferent  une  c6phalalgie  violente,  du  strabisme,  de  la 
contracture  des  membres  et  un  amaigrissement  considera- 
ble. 12  jours  apres  le  debut  de  ces  accidents,  le  malade 
succombait  avec  tons  les  signes  de  la  meningite. 

A I’autopsie,  les  lesions  articulaires  6taient  peu  profondes, 
mais  les  meninges  etaient  le  siege  de  petits  tubercules 
miliaires  semes  le  long  des  vaisseaux  veineux;  les  poumons 
contenaient  6galement  des  tubercules  miliaires  que  pen- 
dant la  vie  rien  n’avait  fait  soupQonner. 

(1)  Th.  Anger,  Obs.  ciLee  par  Verneiiil,  in  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  1883, 
p.  397. 
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TUBERCULOSE  DANS  LES  CAMPAGNES 

(fragments  d’etudes) 

DE  LA  PLEURESIE  DITE  A FRIGORE 

PAR  M. 

LE  RICOCHON 


I. HISTORIQUE 

Qu’il  y ait  des  pleuresies  liees  a I’existence  prea- 
lable  OLi  a I’apparition  simultanee  de  granulations 
tuberculeiises  dans  la  plevre  et  les  poumons,  c’est 
ce  que  tout  le  monde  savait.  Mais  qu’en  fait  de  pleu- 
resies dites  a frigore  il  n’y  ait  plus  que  des  pleuresies 
de  cet  ordre,  qu’elles  englobent  meme  celles  qui 
avaient  la  reputation  la  mieux  etablie  de  pleuresies 
primitives,  stheniques,  franclies,  voila  une  affirma- 
tion recente  dans  la  science. 

Ce  n’est  pas  que  I’idee  en  soil  tout  a fait  neuve. 
Kile  etait  deja  plus  qu’a  I’etat  de  soupQon  dans  les 
travaux  de  MM.  Bernut/  et  C.See  (2).  On  en  retrouve 
une  trace  encore  plus  aiicienue  dans  renseignemenl 

(1)  JoANNY,  Tli6se  de  Paris,  1881,  p.  23. 

(2)  Maladies  simples  du  poumon. 
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(les  medecins  militaires,  en  particulier  de  le 
professGur  Yillemin.  Nos  maiLres  du  Val-de-Grace 
avaient,  eii  effel,  soin  de  nous  dire  qu’il  fallaitgran- 
dement  se  mefier  des  exsudats  laisses  par  les  pleu- 
resies,  qu’ils  elaienl  par  desLinalion  de  verilables 
nick  d iuhercules.  11s  n’ajoutaient  pas,  il  esl  vrai,  que 
I’ennemi  qii’ils  prevoyaient  de  loin  etail  deja  dans  la 
place.  Mais  ce  qu’ils  sous-entendaient  alors,  mes 
anciens  mailres  et  camarades,  MM.  Kelscli  el  Yail- 
lard  (1),  Font  dit  resolument  depuis. 

La  medecine  traditionnelle  s’est  defendue.  M.  Bla- 
cliez  (2)  a fait  ses  reserves,  et  declare  qu’il  y avail 
encore  uu  grand  nombre  de  pleuresies  francbes  qui 
echappaient  a la  necessite  de  I’infection  tubercu- 
leuse.  M.  Landouzy  (3),  a plusieurs  reprises,  a de 
son  cote  defendu  le  caractere  absolu  de  cette  infec- 
tion. Puis,  M.  Tb.  Dunin  (4),  de  Yarsovie,  a semble 
se  rattacher  a une  opinion  plutot  eclectique,  et  dans 
ces  derniers  temps,  M.  Baudissoii  (5)  a declare  que  la 
pleuresie  tuberculeuse  lui  paraissait  I’exception  sur 
pres  de  cent  cinquante  cas  observes.  Enfin  M.  G.  Lauth 
vient  de  publier  (6)  deux  cas  de  pleuresie  aigue  qui 
offraient  tons  les  symptomes  classiques  de  la  pleuresie 
a frigore,  dout  I’autopsie  a revele  la  nature  tuber- 
culeuse evidente.  Et  plus  recemmeut  encore  (7), 
M.  Legrand  a publie  une  serie  de  douze  pleuresies 

(1)  Arch,  dephijs.  norm,  ctpatli.,  15  aoflt  1885. 

(2)  Gaz.  hebdom.  de  mddecine  et  de  chirurgie,  8 octobre  1886. 

(3)  Revue  de  mddecine,  10  juillel  1886.  — Gazette  des  hopitaiuv, 
15  fevrier  1887. 

(4)  Gaz.  hebd.  de  mid.  et  de  chirurgie,  G niai  1887. 

(5)  Gaz.  des  hopitaux,  13  septeinbre  1887. 

(6)  Gaz.  hebd.,  7 octobre  1887. 

(7)  Arch.  gdn.  de  mdd.,  seplerabre,  1887. 
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(111  service  de  M.  le  professeur  Dieiilalby,  doiil,  il  esL 
dillicile  de  riicuser  rorigiiie  speciliqiie. 

Tel  est  eii  resume  I’l^tat  actuel  de  la  quesLion. 

II.  — FAITS  CLINIQUES  RT  FXAMENS 


A priori,  on  se  diL  qiie  ces  differences  d’opinions, 
cliez  des  observateiirs  egaleinent.distingues,  tiennenl 
sans  donte  a ce  qiie  les  conditions  d’observation 
n’ont  pas  ete  partouL  les  inemes,  C’est  ainsi  que 
dans  la  clientele  ordinaire  des  liopitaux  militaires,  si 
(avorable  a revolution  du  bacille  de  Koch,  on  pent 
tomber  sur  ime  serie  presque  ininterrompue  d’affec- 
tions  tuberculeuses,  et  surtout  de  pleuresies  sus- 
pectes.  II  en  est  de  meme  on  a pen  pres  de  la  clien- 
tele des  liopitaux  des  grandes  villes,  qui,  pour  des 
causes  un  pen  differentes  mais  concourant  aux 
memes  fins,  est  frequemment  exposee  a I’infection 
bacillaire.  Mais  on  pent  admettre  que  pleuresies  et 
tubercLiles,  qui  sont  ici  en  etroite  connexite,  se  trou- 
vent  dissocies  dans  des  conditions  d’existence  diffe- 
rentes, telles  qu’elles  se  rcialisent,  par  exemple,  dans 
la  clientele  aisee  des  villes.  Si  bienque  chaque  obser- 
vateiir  a peut-etre  raison  a sa  maniere,  en  affirmant 
et  en  generalisant  ce  qu’il  a vu,  tout  en  restant  ainsi 
dans  I’inipossibilite  d’embrasser  la  verite  entiere. 

.J’ai  pense  qu’il  y avail  quelque  inliiret  a faire 
connaitre  les  riisultats  releves  dans  le  milieu  res- 
treint  et  bien  detini  d’une  population  rurale.  .Je 
m’imagine,  en  effet,  peut-etre  a tort,  il  est  vrai,  que 
le  medecin  de  campagne,  pour  s’eclairer  sur  la  nature 
des  maladies,  a des  lumiercs  dont  ne  dispose  pas 
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toujoLirs  son  confrere  de  la  ville.  D’abord  ces  maladies 
lui  parlent  d’ordinaire  un  langage  clair,  imivoqne, 
parce  qii’ellesne  sont  pas  troublees  par  les  manifesta- 
tions incidentes  qiie  font  ailleurs  trop  souvent  inter- 
venirla  syphilis,  I’alcoolisme,  I’etiolement...  et  toiites 
les  contaminations,  toutes  les  excitations  factices 
de  la  vie  iirbaine.  Et  puis  il  reste  longtemps  le  me- 
decin  des  memes  families,  et  il  connait  ainsi  I’ori- 
gine  et  le  passe  de.ses  malades,  non  seulement  dans 
leur  vie  individuelle,  mais  dans  I’existence  de  leurs 
parents,  en  ligne  directe  et  collaterale,  jnsqn’a  deux, 
trois  generations  en  arriere;  de  meme  qu’il  pent  les 
suivre  dans  leur  vie  uUerieure  et  suivre  aussi  la  pre- 
disposition oil  les  etats  morbides  de  leur  descendance. 

C’est  a Faide  de  ces  elements,  qiFil  pent  rapporter, 
avec  beaucoup  de  surete,  a leur  cause,  a leur  com- 
mune origine,  des  affections  dont  le  lien  et  la  nature 
lui  eussent  autrement  echappe.  C’est  en  les  utilisant 
que  je  suis  arrive  a rattacher  a leur  etiologie  les 
pleuresies  que  j’ai  eu  Foccasion  d’observer. 

Dans  line  pratique  de  13  ans,  sur  im  cbiffre  de 
population  oscillant  entre  7 a 8000,je  releve  32  cas. 
Je  ne  parle  bien  entendu  que  des  pleuresies  surve- 
nues  d’emblee,  apres  im  coup  de  froid,  chez  des 
gens  generalement  jeunes  et  jusqu’alors  declares 
bien  portants. 

Avant  tout  examende  detail,  ma  premiere  impres- 
sion est  que  sur  ces  32  cas,  il  ya  peut-etre  un  groupe 
de  pleuresies  tranches,  mais  que  ce  groupe  doit 
etre  reduit  a pen  de  chose,  a une  ou  deux  unites 
tout  an  plus.  A un  second  groupe  se  rattacheraient, 
sans  exception,  tons  mes  autres  malades,  dont  on 
pourrait  faire  deux  subdivisions,  lesims  dont  la  sur- 
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vivance  prolongee  et  I’inLegrite  apparente  rciideiit 
encore  I’interpretation  de  leurs  cas  difficile,  quoique 
j’aie  d’ailleurs  de  fortes  presomptions  pour  soiipgon- 
ner  chez  eux  la  tiiberculose ; les  autres  dont  la  mort 
ou  les  lesions  anatomiques  actuelles  font  la  preuve 
de  leur  infection  tuberculeiise. 

§ I.  Pleuresies  franches. 

En  realite,  je  n’ai  qu’iin  cas  de  ce  genre,  et  meme 
aujoiird’hui  j’eprouve  des  doiites  sur  sa  nature;  je 
dirai  bientot  pourqiioi  : 

Obs.  I.  — En  1874,  P...  de  50  k 55  ans,  vigoureux,  haul 
en  coulenr,  adonne  autrefois  a I’ivrognerie,  menuisier, 
prend  froid  en  plein  travail  sur  des  echafaudages.  Frissons 
et  point  de  cote  violen-ts;  6panchement  rapide  et  tres  abon- 
dant  a gauche;  coeur  devi6,  tendance  k la  syncope;  deux 
ponctions  successives  avec  I’appareil  Dieulafoy.  Convales- 
cence assez  rapide;  regression  progressive  des  exsudats. 

Yoila  le  resume  de  Tobservation  recueillie  il  y a 
13  ans.  Depuis  nous  avions  perdu  de  vue  le  malade, 
et  nous  I’avions  quitte  avec  la  conviction  que  sa 
pleuresie  avail  ete  une  pleuresie  simple.  Aujourd’liui, 
que  nous  revenons  a ce  cas  avec  Texperience  des 
annees  ecoulees,  nous  avons  quelque  doute  sur  son 
authenticite,  et  cela  pour  plusieurs  raisons. 

N’est-il  pas  d’abord  etrange  que  je  ne  puisse  at- 
tester  qu’un  seul  cas  de  pleuresie  par  pur  refroi- 
dissement,  dans  une  pratique  assez  longue,  an  mi- 
lieu d’une  population  exposee  a toutes  les  causes  de 
refroidissement?  Pour  expliquer  le  fait,  il  faut  ad- 
mettre  deja  que  le  refroidissement  a bien  pen  d’afti- 
nite  poivr  laplevre,  et  que  ses  determinations  y sont 
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Ires  difficiles.  Et  Ton  arrive  bienlot  a se  fleinarider 
meme  si  seal  il  peal  les  provoqaer,  s’il  ne  lai  faal 
point  le  concoars  de  qaelqae  caase  preexistante, 
microbienne  oa  aatre,  et  si  tel  n’a  pas  ele  aa  fond  le 
cas  de  mon  malade. 

Je  me  le  demande  d’aatant  mieax  qae  je  rap- 
procbe  en  mon  esprit  cette  plearesie  de  deax  epan- 
(diements  sereax  a pea  pres  identiques,  de  deax  pc- 
ritonites  ascitiqaes  par  refroidissement,  sarvenaes 
en  1876  et  en  1879,  chez  deax  jeanes  femmes  et 
qai  dispararent  aa  boat  de  six  Semaines.  Jasqa’a  il 
y a deax  ans,  j’aarais  concla  sans  hesitation  a I’es- 
sentialite  des  deax  cas,  les  deax  femmes  ayant  toates 
les  apparences  de  la  santeet  de  bons  antecedents  he- 
reditaires.  Ce  qai  n’empeche  pas  qae  I’ane  d’elles  est 
morte  phtisiqae  en  1885,  apres-  deux  grossesses  et 
ane  lactation  prolongee  intercalaire.  N’est-ce  pas  la 
meilleare  preave  qae  saperitonite  etait  taberculease?  < 

Des  lors  qai  pourrait  dire  qae  I’aatre  femme, 
bien  qa’aajourd’bai  meme  je  n’en  retrouve  aacane 
trace,  n’a  pas  ete  eflleuree  par  ane  premiere  atteinte 
taberculease  et  ne  soit  exposee  a en  sabir  une  se- 
conde?Qui  pourrait  dire  qu’iln’en  sera  pas  de  meme 
demon  pleuretique? 

C’est  ainsi  que  j’ai  ete  amene  a rechercher  ce  qu’il 
etait  devenu,  car  il  n’appartient  plus  a ma  clientele.  ; 
Or  void  ce  qu’il  vient  de  m’ecrire.  En  1883,  il  a ete 
pris  d’une  ceplialee  basilaire  et  sus-orbitaire,  qai 
a dare  quatre  mois,  qai  a resiste  a tout  traitement, 
qui  a empeclie  tout  travail,  trouble  le  sommeil,  et  i 
longtemps  gene  la  vision  d’un  ceil.  Hen  soaffre  encore  i 
aajourd’bai,  a des  intervalles  eloignes  et,  dit-il,  ne  i 

se  sent  plus  le  meme  lionime.  Quelle  a ete  cette  i 
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coplialee  proloude,  qiii  n’cLail  point  nevralgiqiie,  qui 
ne  se  raltache  a aucuiie  ilialliese  speciliquc,  a aucniic 
intoxicalioii  ? Chacnn  iiatiirellement  en  penscra  ce 
qii’il  voudra.  Oiielques-uns  y verront  peul-etre  Line 
ponssee  de  granulations  meningees,  qni  s’est  tronvee 
aiix  prises  avec  nn  organisme  encore  resistant,  et  a 
(Inalement  recnle.  De  fait,  c’est  line  hypotliese  assez 
legitime,  vers  laqnelle  nous  inclinons  (1). 

Ainsi  nous  sommes  amene  a destituer  cette  pleu- 
resie  du  rang  oii  nous  I’avions  d’abord  placee,  pour 
la  rattacher  an  groupe  suivant. 


§ II.  Pleuresies  [suspectes  ou  tuberculeuses. 

Dans  ce  deuxieme  groupe,  presque  toutes  les  pleu- 
resies ont  presente  quelques  caracteres  communs  que 
j’enumere  ime  fois  pour  toutes. 

Les  malades  ont  continue  d’aller  quelque  temps; 
point  de  cote  assez  leger;  un  pen  de  tievre;  un  pen 
d’essoufflement;  I’operation,  une  fois  exceptee  (c’etait 
line  pleuresie  purnlente,  Obs.  XXVI),  n’a  jamais 
paru  necessaire;  epanchement  pen  etendu,  rare- 
ment  en  nappe  liquide  continue,  mais  plutot  en 
flaques  isolees  sans  profondeur.  La  disparition  du 
liquide  laissait  des  exsudats  inegalement  distribues 

(I)  Au  reste,  pour  nous,  la  question  est  aujourd’liui  trancliee. 
Avant  de  renieltre  notre  manuscrit,  nous  nous  sommes  transporte 
aupr^s  de  cet  hornme  et  voici  ce  que  nous  avons  appris.  Une  fille 
est  rnorte  plilisique  aprfes  une  grossesse  et  deux  lactations  suc- 
cessives.  L’enfant  est  mort  apr6s  la  m6re,  avec  un  spina  ventosa 
de  I’index  gauche  et  compl6tement  luberculeux. 

Quant  au  malade,  ses  douleurs  de  tCle  s’accompagnent  sur  le 
front  de  troubles  vaso-moleurs  singuliers;  a I’aiiscultation,  a gau- 
che il  y a un  foyer  de  craquements  humides  fort  suspects;  le  p6re 
est  mort  a 49  ans  d’une  meningite  sans  doute  tuberculeusc. 
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en  surface  et  eii  epaissciir  sur  la  plevre,  el  qui  out, 
soil  disparii  a pen  pres  complelemenl,  soil  persisle 
jusqii’au  momenl  ou  de  nouvelles  poussees  luber- 
culeuses  sur  les  poumons  ou  ailleurs  aienl  apparu, 
compalibles  ou  non  avec  I’exislence  plus  ou  moins 
prolongee  des  malades. 

Obs.  II  et  III.  — Ann6es  1874  et  1875.  — B...  et  G... 
25  ans;  pleurisies  en  1870;  se  crurent  a peu  pris  gueris; 
G...  se  maria.  En  1874  B...mourut  de  meningite  lubercu- 
leuse;  G...  mournt  cle  phtisie  puhnonaire  en  1875. 

La  mere  de  B...  est  morte  jeune  d’une  maladie  qui  m’est 
inconnue;  sa  grand’mere  est  morte  d’un  cancer  du  rectum. 

Un  frere  de  G...  est  actuellement  tuberculeux;  son  pere  a 
des  eczemas  recidivants  du  scrotum;  la  mere  est  morte 
vieille  bronchiteuse. 

Obs.  IV.  — 1876.  — X...  42  ans,  grand,  mince,  meunier; 
a eu  une  pleuresie  seche  a gauche,  qu’il  a gardee  six  mois. 
Poussies]  intercurrentes  ii  droite.  Depuis,  infiltration  gra- 
duelle  tuberculeuse  du  poumon  gauche,  qui  est  aujourd’hui 
totalement  envahi,  sans  phenomines  evidents  de  ramollis- 
sement,  plutdt  avec  tendance  sclereuse  du  parenchyme 
pulmonaire.  Hemoptysies  repetees  en  1886.  Hemoptysie 
le  6 juin  dernier. 

Famille  quia  des  ramifications  nombreuses,  et  qui  depuis 
un  siecle,  a cote  de  rejetons  qui  ont  vecu  tres  vieux,  a tou- 
jours  eu  des  sujets  phtisiques;  j’en  ai  pour  mon  compte 
soigne  quatre,  dont  Pun  fait  le  sujet  de  I’Observation  VIII; 
il  y a aussi  des  cancereux. 

Le  pere,  mort  h 77  ans,  cataiTheux  et  emphysemaleux ; 
un  frere  a eu  une  pleuresie  seche  en  1877 ; un  autre  a eu  un 
abces  d la  marge  de  I’anus,  dont  la  coincidence  est  friquente 
avec  la  phtisie  pulmonaire. 

Je  signale,  en  outre,  dans  cette  famille,  maintes  poussies 
herpeiiques,  et  une  singuliere  aptitude  k contractor  la  gale 
humaine,  et  une  dartre  circinee,  a forme  sycosique,  donnie 
par  les  ruminants. 
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Ous.  V.  — 1875. — G...20  ans;  siijot  vigourcux ; cuirassier 

Lyon;  pleur6sie  gauche;  acheva  peniblemenl  son  temps 
de  service;  mort  tuberculeux  en  1876. 

Le  pere,  mort  depuis  d’un  cancer  de  I’eslomuc,  pr6senla 
des  hemalemeses  r&petees  plus  de  20  ans  auparavant. 

Une  sffiur  du  malade  a eu,  depuis,  des  crachnls  hemo- 
ploiques,  pendant  un  allaitement. 

Ors.  VI.  — 1877.  — B...  29  ans;  mince,  d^licat ; refroidis- 
sement  a la  chasse;  pleurdsie  droite,  s6che;  rdpit  momen- 
tane;  sejour  aux  Eaux-Bonnes;  mort  phtisique  en  avril  1878. 
Les  parents  paraissaient  jouir  d’une  bonne  santd;  sa  soeur, 
d’une  sant6  assez  delicate;  sa  femme,  op6r6e  depuis  d’un 
cancer  du  sein  par  M.  Verneuil,  n’est  pas  devenue  tubercu- 
leuse;  deux  enfants  lymphatiques,  k scullose  cervicale. 

Obs.  VII.  — 1879.  — X...  21  ans;  jeime  soldat  d’un  an; 
prend  froid  la  nuit  sous  un  hangar  le  dernier  jour  des 
grandes  manoeuvres;  pleur^sie  droite,  s^che,  tres  dtendue; 
deux  ans  convalescent;  traitement  rigoui’eux,  resorption 
lente,  mais  continue.  En  1885,  au  moment  des  28  jours,  le 
m^decin  militaire  a constate,  au  regiment,  de  I’obscurite  des 
sons  au  sommet  du  poumon  droit,  et  I’a  dispense  de  service. 

Je  le  crois  done  touche.  Un  frere  mort  de  phtisie  subaigue, 
en  1873,  apres  un  refroidissement ; le  pere  est  bien  portant, 
mais  appartient  k une  famille  de  gens  d’une  sante  ddlicate. 

Obs.  VIII.  — 1880.  — Gh...  21  ans;  volontaire  d’un  an. 
L’ann6e  qui  a suivi  son  volontariat,  s’est  refroidi  en  tra- 
vaillant  aux  foins;  pleuresie  gauche;  au  bout  de  quelques 
mois  luberculose  pulmonair e con^irmke,  6r6lhistique,  promp- 
tement  consomptive;  mort  en  avril  1881. 

Jeune  soeur,  vivant  sons  le  meme  toil,  morte  phlisique  deux 
ans  apres;  pfere  lymphatico-sanguin  appartient  a la  famille 
de  robs.  IV ; m&re  acneique  et  couperosee\  une  soeur,  mari6e 
hors  de  la  maison,  mbrede  deux  enfants,  a eu,  depuis,  plu- 
sieurs  pouss6es  congestives  au  sommet  des  deux  poumons, 
mais  rdsiste. 

Obs.  IX.  --  1880.  — X...  28  ans,  instituteur;  refroidisse- 
ment, pleurdsie  gauche,  seebe;  resorption  lente;  poussde 
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granuleusG  cau  larynx  cl  exlincllon  de  voix;  cong6  d’une 
annee;  l’ann6e  suivante,  coxakjie  il  gauche;  saison  a 
Bareges;  revenu  amelior6;  voix  toujours  fatiguee;  resle 
amaigri  et  d61icat. 

Depuis,  p5re  el  un  oncle  paternel  morts  d’un  cancel'  de 
I’estomac. 

Obs.  X.  — 1880.  — P...  soldat  a Nantes,  se  refroidit  k un 
incendie;  point  de  cote;  pleuresie  droite;  convalescence; 
rctourne  an  corps  achever  son  temps  de  service;  puis  vient 
reprendre  au  village  sa  profession  de  menuisier;  hemo- 
ptysies  r6pelees  pendant  deux  annees;  meurt  en  1883. 

Pere  taill6  en  Hercule;  mere  bien  portante;  jeune  soeur 
vivant  sous  le  meme  toil,  m.oviQ  phtisique  cinq  ans  apres; 
autres  soeurs,  en  condition,  bien  portantes. 

Obs.  XL  — X...  SO  ans;  temperament  arthritique;  consti- 
tution robuste;  pleuresie  droite  seche  avec  broncbite  catar- 
rbale;  convalescence  difficile;  aucune  trace  du  mal  ne  sem- 
ble  plus  exister;  depuis,  gonflement  peri-articulaire  d’un 
genou. 

La  mere  a eu  plusieurs  acces  de  manic  aigue;  une  soeur 
folle;  un  fils  a I’intelligence  peu  developpee,  mort  tuber- 
culeux  en  1875;  une  fille  atteinte  d'adenites  sous-maxillaires 
non  suppurees  mais  assurement  tuberculeuses ; un  neveu 
mort  phtisique.  L’enfant  de  la  fille  a aujourd’bui,  23  no- 
vembre  1887,  une  pleuresie  double. 

Je  signale  ici  la  coincidence  on  ralternance,  signalee 
d6jci  par  M.  le  professeur  Grasset,  entre  la  tuberculose  et 
les  maladies  du  systeme  nerveux  dans  la  meme  famille. 

Obs.  XII.  — Annee  1881.  — X...  21  ans,  volontaire,  se 
refroidit  la  portiere  d’un  wagon;  pleuresie  seche  des 
deux  sommets  en  arriere;  finit  son  annee  de  service  en 
toussant;  reprend  cbez  lui  son  travail,  mais  est  oblige  de 
s’arreter;  ganglions  broncbiques  tum^fids;  respiration  de 
Cheyne-Stokes,  tachycardie;  deux  ans  malade;  adiposite 
generate;  sueurs  et  essoufflement  au  moindre  effort.  Deux 
saisons  aux  Eaux-Bonnes;  retour  graduel  a la  sant6;  s’est 
marie;  continue  k se  bien  porter;  bronchites  hivernales. 

Pere  bien  portant,  mais  qui  a eu  des  frbres  morls  de  la 
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poitl'ino;  mere  lymphaliquo  ot  profondemonl  arlhrilique. 
Unc  sfciir  delicate,  a eu  un  jour  une  determination  bron- 
chiquo  la  suite  do  la  retrocession  brusque  d’une  acne 
punctata  du  visage,  qui  faisait  depuis  longtomps  son 
desespoir. 

Obs.  Xlll.  — Annee  1882.  — Femme  N...  22  ans;  deux 
enfants  Ires  rapproches,  qu’elle  a nourris;  Iravaux  p6nibles; 
tousse  et  se  plaint  du  bas-ventre  apres  refroidissement;  si- 
inultan6ment  per itonite^  tuber culeuse,  5.  forme  enkystee,  du 
petit  bassin  k droile,  et  pleuresie  seche,  droite;  succombe 
cinq  mois  apres  i une  consomption  phtisique  rapide. 

Du  c6t6  paternel,  famille  arthritique,  autrefois  nombreuse 
et  florissante,  aujourd’hui  en  decadence;  deux  oncles  du 
pere  morts  de  cancer  d’estomac.  Un  frere  de  la  malade,  ex- 
soldat,  a eu  depuis  une  pleuresie  seche.  Un  cousin  fournira 
I’observation  XV;  une  cousine  germaine  morte  phtisique. 

Obs.  XIV.  — Annee  1883.  — A...  23  ans,  a fait  une  annee 
de  service;  y a contracte  pleuresie  droite;  a traine  deux  ans 
encore;  tuberculisation  pulmonaire;  mort  par  h^moptysie. 

Pere  lymphatique,  bien  portant;  mere  saine,  un  frere 
Age  de  23  ans,  absolument  imberbe,  a une  atrophie  complete 
des  organes  de  la  generation. 

Obs.  XV.  — Annee  1883.  — X...  artilleur,  prend  ii  la  ma- 
noeuvre une  pleuresie  droite;  de  retour  de  convalescence 
contracte  une  pleuresie  gauche;  est  reforme. 

L’ann6e  suivante,  apparition,  sur  le  bord  radial  du  poi- 
gnet  di’oit,  d’un  kyste  tendineux,  que  j’ai  ouvert,  kyste 
a (jrains  riziformes  que  MM.  Vaillard  et  Poulet,  les  premiers, 
ont  prouv6  contenir  des  bacilles  tuberculeux.  Depuis, 
tumeur  blanche  du  m6me  poignet,  dont  la  nature  n est  pas 
douteuse.  Et  cependant  les  exsudats  pleuraux  se  sent 
rAsorbes,  et  le  jeune  homme,  aujourd  hui  facteui  luial,  a 
le  facies  d’un  homme  bien  portant.  — Depuis  que  j ai  ecrit 
ces  lignes,  j’ai  revu  ce  jeune  homme,  qui  se  plaint  d’une 
douleur  profonde  de  I’articulation  coxo-f6morale  droite, 
peut-6tre  le  fait  de  quelque  envahissement  tuberculeux. 

11  appartient  Ala  m6me  famille  que  le  sujet  de  1 Obs.  Xlll. 
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P5rc  arthrilique,  un  frerc  du  inalade  morl  en  1882,  de 
pleuresie  purulente,  au  m6me  rdgimenl  d’arlillerie ; un  autre 
frfere  alteint  de  nevralgie  du  plexus  solaire;  une  scour  n6vro- 
pathe,  a eu  ulie  danse  de  Saint-Guy  rebelle;  attestant  tons 
les  deux  la  relation  signalee  par  M.  le  professeur  Grasset, 
entre  la  tuberculose  et  les  maladies  nerveuses. 

Obs.  XVI.  — Ann6e  1884.  — L...  22  ans,  delicate, 

se  refroidit  a une  noce  de  village ; pleuresie  seche  h gauche; 
dure  trois  mois;  se  r6tablit  assez  bien.  En  avril  1885,  appa- 
rition simultan6e  d’une  pleuresie  seche  double,  et  d’une 
peritonite  tuberculeuse  promptement  envahissante,  tres  dou- 
loureuse  et  c[ui  domine  la  scfene.  Mort. 

Le  pere  est  sorti  d’une  fainille  tuberculeuse,  a eu  plu- 
sieurs  pneumonies  bdta7'des  hemoptoiques ; \xx\q  soeur  assez  bien 
portante,  a perdu  trois  enfants  tubei'culeux ; une  autre  soeur 
a une  fille  choreiqihe ; un  frbre  epileptique  a eu  trois  enfants 
qui  tout  petits  avaient  I’habitude  Tun  de  se  sneer  la  langue, 
I’autre  de  se  sucer  le  pouce,  et  le  troisieme  de  se  masturber 
(loi  de  Grasset  et  de  Lasegue). 

Obs.  XYII.  — Annee  1884.  — R...  18  ans,  jeune  lyceen, 
prend  froid  apres  une  stance  d’6quitation ; tousse  jusqu'aux 
vacancesde  Paques,  ou  je  constate  pleuresie  gauche,  seche; 
deux  mois  de  traitement;  ne  reprend  jamais  sa  mine  an- 
cienne.  Au  printemps  1885,  point  de  cote  a droite  sans 
ca,Lise  appreciable  ; puis  peritonite  tuberculeuse  ci  epanche- 
ment  tres  abondant;  mort  dans  le  marasme  deux  mois  apres. 

Pere  et  mere  lymphatiques,  tres  arthritiques,  obeses  et 
emphysemateux;  charpente  osseuse  tres  forte;  cousins  ger- 
7nains;  deux  freres  du  malade  morts  en  bas  &ge ; un  cousin 
germain  a une  atrophic  complete  des  organes  genitaux.  Oncle 
maternel  mort  tuberculeux  a 18  ans. 

Obs.  XVIII. — 1885.  — X...  35  ans,  inagon,  prend  froid  sur 
un  echafaudage ; pleuresie  droite  avec  6panchement  assez 
6tendu  ; guerison  au  bout  de  3 mois.  Reprend  depuis  ses 
occupations;  forces  revenues,  mais  transpire  abondamment 
au  travail.  Examen  le  4 juillet  1887,  revile  frottement  per- 
sistant dans  la  ligne  axillaire  droite.  Organisme  fatigu6. 

Pere  mort  tres  vieux.  Des  trois  enfants  du  malade,  deux 
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inorls  en  bas  t\go  do  phlisie  mescnlerique ; la  troisi^mo,  c\g(5e 
do  6 ans,  a eu  aussi  lo  carreau  ct  line  bronchite  suspecle. 

Oas.  XTX.  — X...  2i  ans,  soldalen  garnison  a Paris,  con- 
tractc  diarrhee  rebelle  on  1883  dans  sa  derniere  annde  do 
service;  quelques  inois  aprbs  sa  liberation,  pleuresie  droite 
a leger  6panchement,  qui  en  so  rdsorbanl  laissa  exsudals 
plastiques;  depuis,  reprit  ses  travaux  agricoles,  toussa 
I’hiver  1885-86,  eut  quelques  douleurs  intercoslales.  Au 
printemps  de  1886,  apparition  d’un  nodus  luherculeux  sous- 
cutane,  gros  comme  un  pois,  it  la  face  interne  de  I’avant-bras 
gauche,  qui  s’est  ouvert  et  a mis  trois  niois  k se  fermer, 
laissant  cicatrice  gaufr6e  adh6rente  i l’apon6vrose  superfi- 
cielle.  En  fevrier  1887,  vaste  abces  froid  ossifluent  lie  a une 
alteration  de  la  face  interne  de  I’os  iliaque  droit,  et  qui  s’est 
ouvert  au-dessus  de  I’arcade  crurale.  L’examen  de  la  poi- 
trine  a ce  moment  revele  a droite  des  adherences  pleurales 
perlistantes,  et  des  crepitations  suspectes. 

Un  oncle  paternel,  mort  S,  50  ans,  de  phtisie  pulmonaire. 
Le  pere  bien  portant,  mais  blond,  flegmatique,  aux  chairs 
modes,  avec  des  os  greles,  comme  son  fils. 

Obs.  XX.  — Annee  1886.  — X...  soldat  dans  un  regiment 
d’infanterie  a Poitiers,  ressentit  en  mai  1886,  en  sautant  au 
gymnase,  un  craquement  extrfimement  douloureux  (?)  dans 
la  poitrine  gauche,  dontil  ne  se  remit  jamais  bien.  En  aout, 
point  de  cote  douloureux,  en  ecrivant  devant  une  fenetre 
ouverte  ; pleuresie  gauche ; liberation  quelques  mois  apres, 
au  bout  de  son  ann6e  de  service;  s’enrhume  tout  Ihiver; 
prend  froid  un  jour  d’avril  1887  en  dechargeant  une  char- 
retee  de  bois ; poussees  tuherculeuses  nigues  s etendant  aux 
deux  poumons  et  au  p6ritoine;  epanchement  peritoneal  et 
pericardique ; oedeme  des  extremites ; danger  de  mort;  pen- 
dant quelques  jours  accalmie  temporaire  ; mort  en  juillel. 

Le  pere  vigoureux,  la  mere  bien  portante,  mais  la  grand - 
mfere  maternelle  serait  morte  ii  60  ans  de  la  poilrine  apr6s 
un  an  de  maladie ; un  cousin  gcrmain  de  la  m5re  raoit  i\ 
ma  connaissance  d’une  pneumonie  anormale;  un  autie  cou- 
sin germain  bronckileux.  hlnfin,  une  jeune  soeurvient  d avoii 
une  pleuresie  droite,  dont  elle  est  encore  convalcsceiite. 
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Obs.  XXL  — Annoe  1886.  — X...  23  ans,  d’apparence  vigou- 
rciise,  iin  peu  bouffl ; menuisier,prendfroid  dans  une  batisse; 
pleuresies  doubles,  s6ches;  p(h-itonite  h\G.c,  6pancbement  con- 
siderable; 3 mois  au  lil;  resorption  lente  du  liquide  peri- 
toneal et  des  exsudats  pleuraux;  a repris  son  travail  depuis 
le  !“'■  juin  1887;  tousse  toujours,  ventre  ballonne ; la  rentree 
de  I’hiver  Ini  sera  penible,  je  le  crains. 

Pore  mort  d’un  cancer  de  I’estomac  il  y a 5 ans;  un  frfere  a 
eu  osteite  tuberculeuse  du  4®  metacarpien  de  la  main  gauche. 

Obs.  XXII,  XXIII,  XXIV,  XXV,  XXVI.  — Annee  1887.  — 
J’ai  observe,  au  printemps,  cinq  pleuresies  coup  sur  coup. 

1°X...  45  ans,  se  refroidit  dans  les  champs;  pleuresie  di'oite, 
s'‘cke;  deux  mois  arrete;  vient  de  reprendre  ses  travaux. 

Sa  mere  est  morte  pktisique  en  I’allaitant;  lui-merne  n’a 
jamais  ete  malade,  mais  est  jaune  et  sec,  a la  face  grippee. 

2'’X...  54  ans,  du  meme  village;  pleuresie  di'oite,  seche^  au 
cjurs  de  laquelle  une  pleuresie  gauche  se  developpe  sans 
cause  connue;  des  deux  cotes  les  exsudats  donnent  a I’aus- 
cultation  la  sensation  de  rales  crepitants. 

G’est  un  arthritique,  chauve,  graveleux;  le  teint  est  hon; 
jo  n’ai  rien  retrouve  dans  les  antecedents;  la,  il  y a,  je  le 
rcconnais,  un  doute  sur  la  nature  tuberculeuse  de  la  pleu- 
resie. S’agit-il  d’une  de  ces  localisations  comme  on  en  a 
constate  cbez  les  arthritiques,  plus  particulierement  du 
cote  droit,  sous  I’aisselle?  Ge  n’est  pas  impossible. 

30  M“°X...  marchande,  s’est  refroidie  dans  son  magasin; 
pleuresie  droite,  secbe,  envahissant  toute  la  face  posterieure 
du  poumon;  un  mois  au  lit;  debout  depuis  deux  mois;  les 
forces  reviennent  lentement;  le  teint  p^lot;  rien  encore 
dans  les  poumons. 

La  mere  morte  d’une  tumeur  cancereuse  epiploicjue.  Une 
soeur  morte  tuberculeuse  I’annee  derniere,  aprfes  un  allai- 
tement.  Une  autre  soeur,  accouchee  depuis  deux  mois,  parait 
vou6e  au  meme  sort. 

4“  X...  26  ans,  institutrice ; pleuresie  droite,  seche;  d^jci 
epuisee  par  une  grossesse  penible  recente;  un  ganglion  cer- 
vical suppure  des  I’enfance. 

5“X...  soldat  h Vannes;  a pris  froid  en  revenant  en  cong4 
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Piques;  ^/e«<res/e  (jauche  avec  6i)anchemont  considerable, 
qni  devient  promptement  purulent;  frissons;  oedemo  des 
parois  thoraciques ; ponclion  le  1"  juin  1887  ; un  litre  et  demi 
de  pus;  soulagemenl  momentan6;  le  pus  se  renouvelle;  ein- 
pyeme;  lavage  avec  le  siphon  Potain;  morl  fin  juillel. 

La  mfere  morte  il  y a de  longues  annees  d’une  alfection 
inconnue;  une  soeur  que  j’ai  vue  au  lit  du  inalade,  a du, 
pour  faiblesse,  renoiicer  a allaiter  son  enfant. 

Obs.  XXVII.  — 1887. — Je  viens  d’observer  dans  mon  cabi- 
net un  malade  de  45  ans,  qui  a eu  une  pleuresie  gauche, 
dit-il,  ily  a26  ans,  dontilne  croit  avoir  garde  aucune  trace. 
Mari6  depuis  et  pere  de  plusieurs  enfants.  Depuis  un  an  il 
perd  ses  forces;  douleurs  profondes  en  avant  et  en  arrifere, 
au  sommet  de  I’epaule  gauche ; a touss6  heaucoup  cet  hiver  ;- 
I’auscultation  revele  une  zone  d’induration  rnanifeste  dans 
le  sommet  du  poumon  gauche. 

Sa  mere  est  morte  d’un  cancer  du  sein.  Une  de  ses  petites 
filles  a eu  une  coxalgie  droite  suppuree. 

Obs.  X.XVIII.  — 1879.  — Pr...  26  ans,  cantonnier,  trapu, 
arthritique,  au  teint  colore;  n’avait  jamais  et6  malade;  re- 
venu  depuis  deux  ans  du  service  militaire',  s’etait  marie  en 
1878,  avec  la  soeur  du  sujet  de  I’Ohs.  III.  Apres  un  refroi- 
dissement,  pleuresie  gauche  etendue,  dure  six  mois,  avec 
complications  pericardiques  graves  et  surdite.  Reprit  un 
peu ; mort  di.x-huit  mois  apres,  completement  phtisigue. 

Le  pfere  est  mort  a 48  ans  de  la  rupture  d’un  an6vrysme; 
la  mere  profondement  arthritique  meurt,  en  1886,  asysto- 
lique,  d’un  asthme  emphys6mateux.  Un  frfere  a eu  plusieurs 
attaques  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  plusieurs  pouss6es 
d’arthritides  (urticaire-,  erytheme  polymorphe)  et  quelques 
points  pleur6tiques. 

Quelle  part  faut-il  faire,  chez  ce  predispose,  a la  cohabi- 
tation avec  une  femme  presque  shrement  contaminde, 
quoique  encore  aujourd’hui  resistante,  mais  qui,  du  vivant 
indme  de  sou  mari,  au  cours  d un  allaitement,  avait  eu  des 
crachats  hdmoptoiques  suspects  ? Quelle  part  laut-il  faiie 
au  sdjour  dans  une  habitation  ou  dtait  mort,  depuis  quelques 
annees,  son  beau-frere  phtisique?  (Obs.  III.)  Quelle  part 
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enfin  au  service  mililaire , que  ce  jeiine  homme  venait 
d’achever  ? 

Oi5s.  XXIX.  — 1883.  — X...,  cullivateur,  au  teint  bistr6,  en 
proie  d6ji  a des  fifevres  interraiLtentes,  dont  Failure  rebelle 
6lait  insolite  pour  notre  contree,  futenr6gimenl6  en  1879  au 
2®  zouaves.'  En  Afrique,  retour  incessant  des  acces,  en  depit 
de  la  medication  quinique.  Dispense  presque  de  tout  service 
pendant  ses  4 ans.  Au  retour,  en  1883,  pleuresie  droite  seclie, 
occupant  presque  toute  la  hauteur  du  poumon. 

Resolution  extr&mement  lente  et  penible,  n’a  jamais  ete 
complete.  Precautions  bygieniques  rigoureuses,  devenues 
necessaires.  Hemoptysies  en  1884  et  188a.  A ete  appele  cette 
annee  a faire  ses  28  jours.  Sur  simple  examen,  dispense 
des  grandes  manoeuvres  du  9°  corps.  Etant  de  garde,  une 
nuit,  a Parthenay,  est  pris  d’une  hemoptysie  legere.' 

Le  pere,  lymphatique,  est  d’une  bonne  sante. 

La  mere,  ndvropathe  inveteree,  a eu  des  acces  de  delire 
aigu,  k plusieurs  reprises,  sous  Finfluence  des  contrarietes. 

Le  grand-pere  maternel  a eu,  des  Fage  de  43  ans,  une 
affection  medullaire  spasmodique,  longtemps  unilaterale. 

Trois  tantes  maternelles  sont  mortes  phtisiques  a 18,  22, 
26  ans. 

Ainsi,  la  predisposition  tuber culeuse  et  neoropathique  de 
X...  est  nettement  etablie  du  cote  de  la  mere,  dont  il  tient 
beaucoup.  Les  freres  et  soeurs,  qui  ressemblent  davantage 
au  pere,  se  portent  bien.  Un  frere,  cependant,  est  sourd;  et 
cela  vaut  la  peine  d’etre  signaie,  car  la  surdite  est  assez  fre- 
quente  (nerveuse  ou  autre)  dans  les  families  tuberculeuses, 
meme  en  dehors  de  toute  otite  suppuree. 

Disons  aussi  combien  cette  observation  va  h.  Fencontre  de 
cette  tbeorie  (Boudin),  qui  met  en  antagonisme  la  tuberculose 
et  le  poison  de  la  malaria  ; car,  au  ddbut  de  sa  pleuresie, 
notre  malade  devait  etre  sature  de  germes  telluriques  et  par 
surcroit  de  sulfate  de  quinine. 

Obs.  XXX.  — 1884.  — X...,  boulanger,  20  ans,  bleme, 
assez  delicat,  refroidissement  en  pleine  transpiration  ; pleit- 
resie  h droite , avec  un  peu  d’dpanchement ; rdsorption 
lente,  qui  retarde  son  incorporation  militaire  de  quelques 
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inois;  a fail,  jusqu’aujoui'd’hui,  assez  regulifercinenl  son 
service ; tousse  cepenclant  assez  souvent.  Je  profile,  le 
i-i  oclobre  1887,  de  co  qu’il  est  en  coiig6  dans  sa  famille 
pour  rausculler.  Dans  Ics  deux  fosses  sous-epineuses,  ;i 
peine  dislingue-l-on  le  inurmure  respiraloire ; i\  droile,  ex- 
piralion  prolongee  et  coniine  lilee ; pas  de  craqiiemenls 
evidenls;  le  resle  de  la  poilrine  esl  sain.  L’avenir  jugera. 

Les  antecedentrs  de  la  mere,  qui  est  morle  de  la  pelile 
V(5role,  me  sont  inconnus. 

Le  p6re,  Age  do  54  ans,  lymphatico-sanguin,  obese,  colore, 
a eu,  il  y a deux  ans,  une  hydrarthrose  du  genou,  dont  la 
resorption  a etc  cxlrAmement  penible  (1). 

En  outre,  j'ai  decouvert  au  coii  une  cicatrice  ombiliqu6e, 
gaiifree,  d’un  ancien  ganglion  suppurd  A I’Age  do  18  ans. 

Une  soeiir  du  pere  a eu  un  fils,  mort  pktisique  a 23  ans,  et 
une  fille  idioie,  alors  qu’elle-mAme  et  son  mari  vivent  encore 
et  jouissent  de  leurs  facultes. 

La  predisposition  tuberculeuse  ne  saurait  6tre  recusee. 

Obs.  XXXI.  — 1884.  — X...  40  ans,  scieur  de  long,  d’une 
taille  et  d’une  force  athl6tiques ; cependant,  face  bl6me  et 
un  pen  bouffie.  Refroidissement.  Pleuresie  droite,  A exsu- 
dats  semi-liquides,  dans  toute  la  hauteur  du  poumon.  Qua- 
tre  semaines  de  maladie  ; convalescence  lente.  Depuis,  je 
I’ai  perdu  un  peu  de  vue;  a repris  ses  travaux. 

D’apres  nous,  X...,  malgre  ses  apparences,  est  un  pr(^dis- 
pose : un  de  ses  freres,  egalement  robuste,  a eu  plusieurs 
enfants,  dont  les  uns  sont  peu  intelligents,  un  autre  (Obs.  XX) 
est  mort  luberculeux  au  retour  du  service  militaire ; une 
lillc  vient  d’avoir  une  pleuresie  droite  assez  grave.  Du  cote 
maternel,  les  antecedents  sont  6galement  suspects. 

En  outre,  X...  avail  cohabit6  deux  ans  avec  sa  femme,  en 
plein  developpement  de  phtisie  largngee.  et  pulmonaire,  et 
qui  etait  morte  en  1883.  Un  de  ses  enfants  est  mort  le 
6 avril  1885  d’une  granulie. 

Est-ce  li  un  cas  de  transmission  d’epouse  A epoux? 

Obs.  XXXII.  — 1887.  — X...,  boulangAre,  20  ans,  A peine 

(1)  It  serait  peut-^tre  bon  de  faire,  pour  riiydarUirose,  le  travail  de 
revision  qu’on  est  en  train  de  faire  pour  la  pleuresie. 
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relev6e  de  couches,  cl  n’ayanl  pu  nourrir  son  enfant,  piUe, 
an^mique,  do  complexion  exlrfirnement  delicate,  prend,  en 
mars  1887,  une  pleuresie  droile,  sans  cause  bien  apprecia- 
ble. Epancbement  leger.  Resorption  assez  Icnte.  Au  bout  de 
quelques  mois , pent  reprendre  ses  travaux.  Le  12  septem- 
bre,  pleuresie  gauche.  Aujourd’hui  il  y a amelioration;  mais 
mil  doute,  pour  nous  du  moins,  que  celte  petite  femme 
vient  d’avoir  coup  sur  coup  deux  manifestations  tubercu- 
leuses.  Elle  n'a  pas  connu  sa  mfere,  qui,  dit-elle,  serait 
morte  d'une  toux  apres  une  petite  verole. 


Tels  sont,  dans  leur  ensemble,  les  trente-deux  cas 
de  pleuresie  que  j’ai  eu  a trailer  en  treize  ans.  II  en 
est  d’autres  encore;  mais  j’en  ai  garde  tin  souvenir 
moins  precis,  assez  cependant  pour  pouvoir  affirmer 
c[u’ils  rentrent  dans  la  memo  categorie  que  les 
precedents. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  le  malade  de  I’Obs.  1. 
Parmi  les  trente  et  tin  autres  : 

Quatorze  sont  morts  manifestement  tubercnleux, 
soil  qu’il  n’y  ait  en  aucun  temps  d’arret  entre  la 
pleuresie  et  les  autres  manifestations  tuberculeuses 
qui  ont  suivi;  soil  qu’elles  en  aient  ete  separees  par 
un  repit  de  plnsienrs  annees. 

Sept  ont  eu  d’autres  poussees  tuberculeuses,  qui 
denotent  la  nature  deuteropatbique  de  leur  pleuresie, 
que  ces  poussees  Faient  precedee  de  longues  annees 
(adenite  cervicale,  Obs.  XXV),  on  qu’elles  Faient 
suivie  d’assez  loin  (phtisie  liemoptysique,  Obs.  IV; 
coxalgie,  Obs.  IX;  kyste  a grains  riziformes  et  tu- 
meur  blanche  du  poignet,  Obs.  XV;  nodus  sous- 
cutane  et  abces  ossitluents,  Obs.  XIX;  peritonite 
tuberculeuse,  Obs.  XXI;  bemoptysie,  Obs.  XXIX). 

Voila  done  vingf,  cas  qu’il  faut  ratlacher  a une 
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infection  bacilliiirc  corlainc.  Voyons  los  onze  antrcs  ; 

Obs.  \’ll  : fi‘ei*c  mort  (rune  plilisie  su/miffuc. 

Obs.  XI  ; nil  tils  et  nn  neven  iriorts  luberadeux]  nne 
llllc  a des  adenites  sons-maxillaires  Lnberculenses. 

Obs.  Xll  : d enx  oncles  sont  morts  a la  suite  dc  ma- 
ladies de  poitrine  contractees  apres  refroidissement. 

Obs.  XVlll  : trois  enfants  ont  en  le  tabes  mesen- 
terirjue. 

Obs.  XXll  ; mere  morte  tuberculeuse. 

Obs.  XXll  I : la  pleuresie,  seche  d’abord  a droite, 
a fait  line  poussee  intercurrente  a gauche. 

Obs.  XXIV  ; line  soeiir  morte  d’line  phtisie  hemo- 
pUjslque  \ line  autre  soeur  menacee  dii  meme  sort. 

Obs.  XXVll  : line  enfant  a line  coxalgie  siippiiree. 

Obs.  XXX  : le  pere  a eii  line  adenite  cervkale;  im 
cousin  germain  mort  phtisique. 

Obs.  XXXI  : la  femme  morte  tuberculeuse  line 
annee  aiiparavant. 

Obs.  XXXII  : la  mere  morte  d’lme  toux  suspecte. 


§ III.  Conclusions. 

Est-ce  que  ces  faits  de  tubercnlose  en  ligne  directe 
oil  collaterale,  meme  abstraction  faite  de  certaines 
aiitres  circonstances  propres  a la  pliipart  de  nos  ma- 
lades,  telles  que  la  facilite  a se  refroidir,  a s en- 
rhiimer,  a entrer  en  transpiration,  etc.,  n etablissent 
pas  line  presomption  tres  forte  en  faveiir  de  1 origine 

tuberculeuse  de  leur  pleuresie? 

L’examen  bacillairc  n’a  pas  ete  fait,  il  est  viai, 
dans  les  cas  on  il  aurait  pu  I’etre  avec  avantage,  dans 
les  cas  de  toux  avec  expectoration,  par  exemple; 
mais  nous  croyons  que  cettc  constatation  aurait  pen 
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ajoute,  dans  I’cspece,  a la  cerliLiide  clinique  de  nos 
observations. 

Ainsi,  en  derniere  analyse,  il  esl  bien  dillicile  main- 
tenant,  dans  nos  trente-deux  cas,  de  considerer 
la  pleuresie  comme  une  atVection  protopath ique, 
simplement  intlammatoire.  II  taut  y voir  une  tuber- 
• culose  de  debut,  qui  emprunte,  il  est  vrai,  des  carac- 
teres  speciaux  d’epanchement  liquide  on  d’exsudats 
membraneux  a la  nature  de  la  sereuse  qui  en  est  le 
siege,  mais  qui  n’en  est  pas  moins  une  tnberculose 
locale,  an  nieme  titre  que  les  tuberculoses  ganglion- 
naires,  osseiises,  soiis-cutanees,  etc. 

Nous  devenons  done,  en  definitive,  un  defenseur 
convaincu  de  I’origine  tuberculense  de  la  pleuresie 
a frigore.  Nous  sommes  persuade  que  cette  idee,  si 
elle  est  destinee  a rencontrer  encore  longtemps  une 
certaine  opposition,  du  fait  de  convictions  anciennes 
fortement  enracinees,  finira  comme  toiites  les  idees 
justes  par  faire  son  cliemin.  Tons  nos  confreres  de 
la  campagne,  qni  voudront  se  livrer  anx  memes  inves- 
tigations que  nous,  pourront  en  reconnaitre  le  bien- 
fonde;  et  deja  plusieurs  d’entre  eiix,  a qui  nous  nous 
sommes  adresse,  et  qui  avaient  accueilli  d’abord 
avec  incredulite  notre  communication,  nous  ont  de- 
clare depuis  que,  toute  reflexion  faite,  ils  n’etaient 
pas  loin  de  s’y  rallier. 

En  somme  cette  conception  etiologique,  outre  son 
interet  scientitique,  loin  d’etre  desesperante  pour  le 
malade,  comme  on  serait  d’abord  tente  de  le  croire, 
toLirne  au  contraire  a son  benefice.  Ce  qui  serait  de- 
sesperant  pour  lui,  ce  serait  I’ignorance  dans  laquelle 
nous  resterions  sur  la  vraie  nature  de  son  mal,  et  la 
securite  trompeuse  dans  laquelle  cette  ignorance 
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nous  laisserait,  lui  el  nous.  Les  tuberculoses  locales 
el  la  pleurcsie,  consideree  comme  lelle,  sont  un  dan- 
ger auquel  il  pent  echapper;  il  y en  a tons  les  jours 
des  excmples.  Mais  elles  soul  pour  lui  un  avertisse- 
inent  d’un  danger  autremenl  grand  qui  menace  son 
avenir;  el  des  lors  lui  el  le  medecin  doivent  agir  de 
concert  pour  le  conjurer. 

Tel  est  le  benefice  de  cette  conception  etiologique. 
Autrefois  on  abandonnait  a lui-meme  le  pleuretique, 
plus  ou  moins  gueri  de  son  alTection  locale,  mais 
absolument  desarine  contre  un  retour  offensif  du 
mal.  Aujourd’liui  le  devoir  du  medecin  sera  de  le 
prevenir  et  de  le  premunir  contre  de  nouvelles 
attaques. 

Ce  sera  la  conclusion  pratique  de  cette  etude  cli- 
nique.  C’est  celle  qu’imposaient  deja  les  recherclies 
de  nos  maitres  etamis,  MM.  Kelsch  et  Vaillard.  En 
leur  apportant  notre  temoignage,  nous  avons  le 
regret  de  ne  pouvoir  le  fournir  plus  autorise. 


III.  — CONSIDERATIONS  EIT I 0 LO  GIQ  UE  S 

§ I.  De  I’heredite. 

Nous  devrions  peut-etre  en  rester  la.  Il  nous  serait 
penible  pourtant  de  ne  pas  tirer  de  notre  sujet  toutes 
les  consequences  qu’il  comporte.  G’est  ce  que  nous 
demandons  la  permission  de  faire,  en  nous  tenanl 
plus  specialement  sur  le  terrain  etiologique. 

Nous  parlions  tout  a I’lieure,  a propos  de  nos 
pleuretiques  survivants,  des  cas  de  tuberculose  sur- 
venus  dans  leurs  families  en  ligne  directc  ou  colla- 
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terale,  el  qui  nous  avaient  servi  d’ane  maniere  de- 
louriiee  a elablir  la  probabilile  tidjerculeuse  de  leur 
epanchemenl.  Un  examen  plus  complet,  applique  a 
tons  les  cas  el  poursuivi  a Lravers  les  genealogies, 
nous  revele  Lout  un  enchainement  de  fails  patbolo- 
giques  qui  semblenl  se  commander  enLre  eux,  et  qui-, 
par  leurs  relations  avec  la  tuberculose,  pleurale  ou 
autre,  en  elargissent  la  conception  etiologique. 

C’est  ainsi  que  nous  trouvons,  d’abord,  pour 
epuiser  la  lisle  des  accidents  tuberculeux  survenus 
dans  les  families , un  premier  groupe  comprenant  : 

L’Obs.  Ill  : un  frere  atleint  de  pbtisie  pulmonaire 
hemoptoique  lente. 

L’Obs.  IV  iplusieurssLijetsphtisiquesdanslafamille. 

L’Obs.  V : line  soeur,  vivant  sous  le  meme  toil, 
ayant  eu  plusieurs  fois  depuis  des  crachats  hemq- 
ptoiques.  Faut-il  y voir  un  fait  de  contagion  directe, 
alors  precisement  qu’une  autre  soeur,  vivant  au  loin, 
se  porte  bien?  C’est  difficile  a dire. 

L’Obs.  VI  : des  enfants  ayant  des  gourmes,  des 
ganglions  strunieux,  et  des  deviations  da  rachis. 

L’Obs.  VIII  : line  jeune  soeur  morte  phtisique  un 
an  apres  et  vivant  sous  le  meme  toit,  dans  des  con- 
ditions identiques  aux  precedentes. 

L’Obs.  XIII  : un  frere  et  deux  cousins  atteints  de 
pleuresies  siirement  tuberculeuses. 

L’Obs.  XVI : line  ligne  paternelle  riche  en  tubercu- 
leiix,  depuis  deux  ou  trois  generations. 

Puis  un  DEuxiEME  GROUPE  comppcnd  des  ascen- 
dants cancer  eux  au  nombre  de  huit  cas  : 

L’Obs.  II  : line  grand’mere  morte  d’un  cancer  dii 
rectum. 

L’Obs.  V : pere  mort  d’un  cancer  de  I’estomac. 
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L’Obs.  IX  : Ic  perc  el  iiii  onclc  morls  (I’liii  cuiicor 
slomacal. 

Les  Obs.  Xlll  el  XV'^  : tonic  line  •lignee  (Toncles 
morls  de  cancer  cle  I’estomac. 

L Obs.  XXI  : pere  mort  d’lin  cancer  de  I’estomac. 

L’Obs.  XXIV  : mere  morte  d’nn  cancer  de  I’epi- 
ploon. 

L’Obs.  XXYII  : mere  morte  d’nn  cancer  dn  sein. 

Enfin  nn  troisieme  groupe  renferme  des  perturba- 
tions graves  du  systeme  nervenx;  it  comprend  : 

L’Obs.  Ill  : la  mere  avail  I’ esprit  faible,vn\Q  soenr  a 
nn  langage  rndimenlaire  presque  monosyllabiqne. 

L’Obs.  X : siijet  choreique  dans  son  enfance. 

L’Obs.  XI  : mere  atteinte  de  manie  aigue,  nn  fils  • 
idiot,  et  line  niece  faible  d’ esprit. 

L’Obs.  XV  : soenr  qui  a ete  longtemps  atteinte 
d’une  danse  de  Saint-Guy , et  nn  frere  atteint  de 
crnelles  visceralgies  abdominales. 

L’Obs.  XVI  ; nn  oncle  paternel  bpileptique , dont 
les  enfants  out  enx-memes  des  tics  singnliers,  et  une 
cousine  germaine  choreique. 

L’Obs.  XXIX  : grand-pere  atteint  de  choree  uni- 
laterale  et  la  mere  d’nn  delire  maniaque. 

L’Obs.  XXX  : consine  germaine  idiote. 

A ce  gronpe,  nous  rattaclions  : 

L’Obs.  XIV  : nn  frere  ayant  une  atrophie  complete 
des  organes  g&nilo-urinaires. 

L’Obs.  XVll : nn  cousin  germain  atteint  du  meme 
arret  de  developpement. 

;\insi  voilaun  certain  nombre  degronpes  morbides 
qui,  a leavers  plnsieurs generations,  coexistent  on  al- 
ternent  avec  la  tnbcrculose.  11  y a la  assnrement  nn 
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enseignement.  Cclte  aUernance,  dans  iin  ordre  a pen 
pres  regulier,  dcs  mcmes  types  morbides,  ne  saurait 
etre  relTeL  du  hasard.  Elle  releve  d’nne  cause  com- 
mune et  depend  de  rorganisme  lui-meme.  11  y a la  une 
variete  du  terrain  organique,  device  de  son  type  nor- 
mal, et  destinee  des  lors  a evoluer  irregulierement  ou 
a se  laisser  envaliir  par  les  agents  parasitaires  venus 
du  dehors.  i 

llereditaire,  comme  nous  I’entendons,  cette  devia-  ( 
lion  organique,  qu’on  I’appelle  predisposition  morhide 
ou  diathese,  restera  longtemps  la  chose  importante  en 
patliologie,  en  depit  des  magnifiques  decouvertes  de 
la  microbiologie.  Tandis  que  le  microbe  est  peut-etre 
loin  et  n’intervient  qu’eventuellement  et  est  souvent 
insaisissable,  elle  est  toujours  presente,  et  s’impose 
ainsi  d’avance  a I’attention  du  praticieu.  Meme  apres 
rintervention  microhienne,  elle  reste  encore  la  meil- 
leure  source  des  indications  et  commande  souvent  < 
rintervention  therapeutique. 

C’est  vrai,  elle  n’est  pas  toujours  necessaire  pour 
que  le  germe  parasitaire  puisse  s’implanter  dans 
I’organisme  et  y creer  la  maladie.  Certains  germes 
s’attaquent,  en  etfet,  victorieusement  a des  orga- 
nismes  normaux.  C’est  le  cas  de  la  syphilis,  par 
example,  quand  elle  est  sertie  directement  dans  les 
tissus  epidermiques.  Ainsi  sans  doute  de  heaucoup 
d’autres  germes  qui  sont  exclusivement  propres  a 
riiomme,  comme  ceux  de  la  fievre  typhoide,  de  la 
variole,  de  la  rougeole,  etc.  Mais  I’importance  de  la 
predisposition  morhide  reprend  tons  ses  droits,  j 
quand  il  s’agit  de  germes,  qui  d’origine  ne  semblent  | 
pas  appartenir  a I’espece  humaine  et  ne  s’y  implantent  J 
des  lors  qu’assez  diflicilement,  comme  ceux  de  la  i 
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rage,  dii  tetanos,  voire  meiiie  dii  eharl)on.  Le  ba- 
cille  lubercideux,  qui  apparlienl  peul-cLre  a celLe 
derniere  categorie,  serai L aussi  dans  le  meme  cas, 
alors  surtoiit  qu’aii  lieu  d’uue  inoculalion  direcLe,  il 
y a transmission  banale,  par  inhalation  ou  ingestion 
d’lin  germe  afiaibli,  detaclie  depnis  plus  ou  moins 
longtemps  de  son  foyer  d’origine,  et  vebicule  par 
Fair  ou  par  I’ean. 

Malheureusement  le  praticien  est  encore  trop  pen 
instruit  de  I’essence  de  cette  deviation  organique 
pour  pouvoir  agir  surenient  sur  elle.  A quelle  modi- 
fication chimique  on  vitale  ou  morphologique  repond- 
elle(l)?  11  est  encore  aussi  difficile  de  le  dire  que  de 
constater  les  cliangements  qui  surviennent  dans  la 
cellule  vivante,  qiiand  par  exemple,  sous  I’inlluence 
du  vaccin  jennerien,  elle  passe  de  la  receptivite  a 
rimmunite  variolique. 

Tout  au  moins,  les  renseignements  fournis  par 
fheredite  mis  de  cote,  cette  deviation  peut-elle  se 
reveler  au  dehors?  Se  traduit-elle,  avant  la  reaction 
provoquee  par  I’intervention  microbienne,  par  cer- 
tains actes  preliminaires,  dont  le  clinicien  puisse 
tirer  parti  pour  agir  preventivement? 

§ II.  Causes  individuelles. 

Aspect  physique.  — Et  d’abord  cette  deviation  peut- 
elle  sereconnaitre  a I’aspect  physique,  en  agissanl,  jiar 
exemple,  sur  la  taille,  sur  tout  forganisme?  Repond- 
elle  a un  affaiblissement  general  des  forces,  et  n’est- 

(I)  M.  de  Giovanni,  de  Padoue,  a dans  cesderniers  lemps  [Bull, 
med.  n®  du  24  aofitl887)  rattache  la  pr6disposition  Luberculeuso  h 
un  vice  morphologique  dusyst6me  circulaloire. 
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elle  jamais  mieux:  represenlee  ii  nos  yeux  que  par 
des  individns  aux  chetives  apparences?  Le  piddic  le 
croit.  11  croit  qu’il  y a des  lubercLdeux  ])ar  destina- 
tion, qui  repondent  precisement  a ces  types  d’orga- 
nismes  incomplets. 

Cette  croyance  a jusqu’a  iin  certain  point  sa  rai- 
son d’etre;  et  il  existe  certainement,  a la  connais- 
sance  de  tons  lesmedecins,  des  types  predestines  de 
poitrinaires,  dont  il  est  inutile  de  faire  ici  la  descrip- 
tion. Ces  types,  qui  parfois  ne  manquent  pas  de  dis- 
tinction, bien  an  contraire,  sont  comme  le  dernier 
effort  de  races  abatardies  en  voie  d’extinction.  Mais  en 
fait,il  est  loin  d’eu  etre  toujours  ainsi.  11  ne  manque 
pas  de  gens  de  bonne  apparence  que  la  tuberculose 
envahit  finalement.  Les  medecins  militaires  savent 
mieux  que  personne  que  les  tuberculeux  ne  sont  pas 
toujours  les  plus  malingres,  et  que  les  cuirassiers 
fournissent  a la  tuberculose  un  fort  contingent. 

Specidlite  des  tissus  envahis.  — Qu’est-ce  que  cela 
signifie?  sinon  que  la  resistance  en  masse  de  I’econo- 
mie  n’est  pas  toujours  en  cause.  C’est  que  cbaque 
germe  n’agit  de  preference  dans  Forganisme  que  sur 
certains  tissus,  certains  groupes  determines  de  cel- 
lules. 11  peut  suffire  des  lors,  le  reste  de  I’organisme 
fiit-il  dans  sonetat  d’integrite,  que  ces  elements  aieut 
perdu  leur  resistance  normalepour  que  le  germe  les 
eiivahisse.  Sans  doute  cette  integrite  du  reste  de  I’e- 
conomie  a son  importance.  Elle  favorise  la  defense; 
elle  la  prolonge  et  peut  la  rendre  efticace ; et  parfois 
nous  I’litilisous  en  therapeutique  quand,  desarmes 
centre  la  maladie  specitique,  nous  souteiions  I’etat 
general.  Mais  aussi  elle  ne  fait  souveut  que  retarder 
la  defaite  et  succombe  a son  tour. 
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Ce  dolaut  de  resistance  des  tissiis  devant  iin  gennc 
envahissant  pout  du  resle  n’exislcr  quc  par  rapport 
a ce  germe,  et  pour  lui  sent,  et  ne  se  reveler,  avant 
rintrodiiction  de  ce  germe,  par  auciin  plienomene 
apparent,  soil  dans  le  tissn  lui-meme,  soil  dans  ses 
connexions  avec  les  aiitres  parties  de  I’organisme. 
Un  exemple,  grossier  it  est  vrai,  mais  assez  concluant, 
fera  bien  comprendre  notre  pensee.  Voici  Tepiderme 
d’un  individu  qni  an  premier  abord  paralt  normal. 
11  a pourtant,  mis  en  contact  avec  le  sarcopte  de  la 
gale,  line  etrange  facilite  a se  laisser  penetrer  par 
lui.  Tons  les  medecins  connaissent  cette  facilite  de 
certaines  gens  a contracter  la  gale,  alors  que  d'autres 
y semblent  absolument  refractaires.  L’epiderme  en 
remplit-il  moins  en  temps  ordinaire  ses  fonctions 
physiologiques?  En  est-il  moins,  la  gale  a part,  ime 
bonne  surface  de  revetement?Etles  tissns  qui  I’avoi- 
sinent  souffrent-ils  de  son  contact?  Commimement 
non,  et  sauf  qnelques  restrictions  d’lm  ordre  plus 
general  que  nous  aurons  a faire  ci-dessoiis. 

Eh  bien  ! ce  que  nous  venous  de  dire  de  la  gale 
pent  s’appliquer  avec  aidant  de  verite  an  bacille  tii- 
berculeux. 

Genre  de  tissus  envahis.  — Mais  quels  sont  les  tissus 
envahis  primitivement  par  ce  bacille?  En  est-il  qu  on 
puisse  aujourd’hui  denommer,  et  dont  on  puisse 
dire  qu’ils  sont,  a Texclusion  des  autres,  le  siege  des 
accidents  primaires,  secondaires  de  la  tuberculose, 
comme  par  exemple  les  tissus  epitheliaux  le  sont  de 
ceux  de  la  syphilis?  Nous  ne  savons  trop.  Le  fait  de 
paraitre  se  fixer,  des  le  debut,  indifleremment  dans 
beaucoup  d’organes,  n’implique  pas  ime  reponse 
negative;  car  ce  fait  pent  s expliqncr  par  la  presence 
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dans  tons,  d’lm  meme  Lissu,  Ussii  cellulaire,  parois 
capillaires,  rcseaux  lymphaliques  peri-vasculaires , 
etc.,  oil  d’uiie  meme  liumeur  (lymplie),  que  le  Lacille 
affectionnerait  parliciilierement. 

Solidarity  morhide  des  tissiis.  — Nous  disions  Lout  a 
riieure  que  I’accession  facile  d’un  germe  dans  un 
Lissu  lie  prejugeait  rien  quanta  la  resistance  propre 
des  autres  tissus,  par  rapport  a ce  germe.  Ils  peuvent 
meme  lui  etre  tout  a fait  refractaires,  tout  enrestant 
parfois  facilement  accessibles  a Taction  d’autres  mi- 
crobes. 11  arrive  meme  que  la  facilite  d’un  tissu  a se 
laisser  envahir  par  un  agent  parasitaire  prejuge  la 
facilite  des  autres  a se  laisser  envahir  a leur  tour  par 
d’autres  parasites.  Une  simple  raison  embryologique 
explique  le  fait.  Tons  les  tissus  sont  derives,  par  voie 
de  differenciation,  d’un  meme  tissu  embryonnaire. 
Si  done  ce  tissu,  du  fait  de  son  heredite,  s’est  trouve 
devie  du  type  normal,  tons  ceux  qui  en  sont  sortis 
ont  rcQu  une  direction  vicieuse  analogue,  et  chacun 
d’eux  se  trouve  des  lors  plus  ou  moins  expose  a de- 
vier  selon  ses  types  morbides  habituels,  ou  a se  laisser 
envahir  par  Tagent  microbien,  qui  vit  ordinairement 
a ses  depens. 

C’est  pourquoi  dans  nos  observations  nous  avons 
pu,  a travers  plusieurs  generations,  constituer  a cote 
de  la  tuberculose  et  en  connexion  avec  elle,  des 
groupes  de  cancer  eux^  de  nevropaih.es,  de  deg  meres 
partiels,  de  mal formes^  etc.,  auxquels  nous  pourrions 
ajoLiter  des  maintenant  un  groupe  A' herpytiques  ou 
dartreux.  C’est  pourquoi  la  tuberculose  apparait  au 
medecin  comme  un  cliainon  ultime  ou  intermediaire 
dhtne  chaine  morbide  dont  il  lui  faut  parfois  reclier- 
clier  tres  liaut  Torigine. 
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Ccuicers.  — Nous  avoiis  neuf  cas  <X' ascendance  can- 
cereuse  parmi  Irente-deux  pleurcliques  luberciileux. 
C’est  presqiie  le  tiers  des  cas.  C’est  assoz,  croyons- 
noiis,  pour  qu’on  ue  puisse  impiiter  cette  succession 
au  simple  hasard,  succession  qu’a  du  restc  deja  mise 
eu  lumiere  le  veiiere  D"  Burdel,  de  Yierzon. 

Nous  eiiavous  assez  ditpour  qu’on  ne  se  meprenne 
pas  sur  le  sens  que  nous  attachons  a cette  succes- 
sion. Ce  n’est  evidemment  pas  un  meme  germe  qui 
se  transmettrait  d’une  generation  a I’autre  en  pas- 
sant par  des  phases  distinctes.  Nous  le  croyons  d’au- 
tant  moins,  que  le  cancer  nous  parait  lui-meme  etre 
un  produit  parasitaire,  donton  decouvrira  tot  ou  tard 
le  microbe  specifique,  comme  on  a recemment  de- 
couvert  celui  de  la  tuberculose.  Ce  qui  se  transmet, 
c’est  la  modalite  organique  deviee,  qui,  apres  avoir 
rendu  le  cancer  possible,  se  trouve  moditiee,  dans  la 
generation  suivante,  selon  Line  variation  qui  permet 
I’accession  du  bacille  tuberculeux. 

Qui  pent  produire  cette  variation?  Probablement 
elle  a lieu  sous  I’intluence  du  croisement,  et  selon 
I’apport  do  I’autre  conjoint.  Mais  quelle  est  la  nature 
de  cet  apport?  quelle  part  faut-il  faire  aux  autres  dia- 
theses, au  lymphatisme,  a Tartbritisme,  etc.,  a tons 
leurs  degres?  C’est  ce  qu’il  nous  est  difficile  de  dire 
aujourd’hui,  malgre  quelques  donnees  encore  vagues, 
que  nous  nous  promettons  de  completer  plus  tard. 

Mais  on  comprend  bien  que  cette  variation  puisse 
ne  pas  toujours  se  produire,  que  la  predisposition 
cancereuse  puisse  etre  trausmise  a pen  pres  telle 
quelle  aux  descendants,  cbez  qui  elle  eclatera,  oiu  ou 
non,  selon  les  occasions.  On  comprend  de  meme  qiie 
cette  predisposition  soit  aggravee,  par  un  fait  de 
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juxtaposiLion  avec  celle  de  I’aulrG  conjoinUce  qiii  rend 
si  redoiiLahles  certains  mariarjes  cmuangums),  on  au 
contraire  diminiiee  par  un  fait  d’opposition.  Si  bien 
qiie,  d’apres  toutes  ces  conjonctures,  la  transmission 
hereditaire  dn  cancer  se  ferait,  disent  les  statistiques, 
seiilement  dans  le  tiers  des  cas.  C’est,  coinme  on 
voit,  la  meme  proportion  que  pour  la  succession  du 
cancer  et  de  la  tuberculose. 

Dans  I’ordre  de  cette  succession  nous  avons  place 
jusqu’ici  la  tuberculose  apres  le  cancer.  L’ordre  in- 
verse existe-t-il?  Nous  n’en  avons  pas  d’exemple.  Et 
eela  pent  assez  bien  se  comprendre.  Le  cancer  banal, 
squirrhe  du  sein,  de  I’estomac,  cancer  du  rectum,  etc., 
tel  que  nous  I’avons  releve  dans  nos  observations,  se 
rencontre  plutot  chez  les  personnes  vigoureuses, 
musclees,  colorees,  assujetties  a prendre  un  certain 
etat  d’embonpoint,  capables  de  beaucoup  de  travail 
physique.  Le  tuberculc  se  rencontre  au  contraire,  de 
preference,  chez  les  individus  a chairs  plus  molles, 
a ossature  moins  forte,  aux  formes  plus  allongees. 
Et  puis,  tandis  que  le  cancereux  ne  le  devient  ordi- 
nairement  qu’assez  tard,  en  vieillissant,  quand  inter- 
viennent  I’lisure  et  la  rouille  organiques,  le  tuber- 
culeux,  lui,  Test  souvent  de  bonne  heure,  quelque- 
fois  des  les  premieres  annees  de  la  vie. 

11  semble  done  que  la  deviation  organique  qui  pre- 
dispose au  cancer  soit  encore  tres  pres  du  type  normal. 
11  semble  done  qu’il  faille  au  cancer,  pour  vegeter,  un 
terrain  encore  solide,  encore  riche  et  tel,  qu’il  se  de- 
fend encore  victorieusement  contre  la  tuberculose. 
11  faut  a ce  terrain  un  degre  de  decheance  en  plus, 
resultant  sans  doute  le  plus  souvent  d’un  mauvais 
croisement,  pour  que  la  tuberculose  puisse  I’envahir. 
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El  Ton  comprend  qu’arrivc  a ce  point,  avcc  Ic's 
chances  nombreuses  cl  presqnc  fatales  qn’ont  les 
organismes  en  voie  de  degenerescence  de  raarclier 
rapidemenl  vers  rextinclion,  il  ne  puisse  remonter 
an  type  qui  fait  le  cancer.  On  comprend  mienx  des 
lors  ponrqnoi  Ton  voit  tant  de  cancerenx,  on  plntdt 
tant  de  gens  qni  ne  le  sont  pas  encore  mais  Ic  devien- 
dront  pins  tard,  procreer  de  fntnrs  tnbercnleux, 
alors  qne  les  exemples  de  cancerenx  sortis  de  luber- 
cnleux  sont  infiniment  rares. 

Dans  le  meme  ordre  d’idees,  on  pent  done  prejnger 
qne  la  tuberculose  qui  se  developpe  chez  les  rejetons 
des  cancerenx  est  comme  an  premier  degre  et  pent 
etre  moins  grave  que  celle  qui  apparait  dans  la  des- 
cendance des  parents  tuberculeux.  C’est  ce  qui  arrive 
commimement  en  effet.  Dans  ce  dernier  cas,  il  snffit 
generalement  que  le  bacille,  promene  dans  I’air,  soil 
inhale  et  depose  dans  les  premieres  voies  aeriennes 
pour  qu’il  cree  des  colonies  florissantes , et  engendre 
d’emblee  la  phtisie  vulgaire,  pulmonaire,  ulcereuse. 
Dans  le  premier  cas  an  contraire,  nous  voyons, 
comme  dans  nos  observations,  des  tuberculoses  pleu- 
rales,  dont  beaucoiip  sont  relativement  benignes  et 
guerissent  commimement.  Ici  il  semble  que  les  ba- 
cilles  inhales  n’ont  pas  prospere  dans  les  bronches, 
que  quelques-uns  ont  traverse  mecaniquement,  par 
effraction,  les  parois  capillaires,  passe  dans  le  sang, 
mis  du  temps  a s’accommoder  a leur  nouveau  milieu, 
et  attendu  pour  se  fixer  victorieusement  que  des  cau- 
ses depressives  fortnites  aient  abaisse  le  tanx  de  la 
vitalite  de  Torganisme,  soil  dans  son  ensemble,  soil 
dans  qnelques-uns  de  ses  organes. 

.Ainsi  envisagee,  la  tuberculose  ])lemale  seiait  unc 
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premiere  ebauche  de  Luberciilisalion,  cliez  uti  sujel 
encore  assez  refracLaire  pour  se  defendre,  meme  par- 
fois  victorieusemenL,  elpourraiL  etre  assimilee  a tant 
d’aiitres  LidDerculoses  locales  osseiises,  epididy- 
maires,  ganglionnaires,  etc. 

Affections  cutanees.  — Un  autre  ordre  d’affections 
qui  marchent  de  pair  avec  la  tuberculose,  ce  sont  les 
affections  de  la  peau. 

Nous  n’en  avons  pas  signale  la  coincidence  dans 
nos  observations  aidant  de  fois  qu’elle  s’est  presentee ; 
mais  nous  pouvons  assurer  qu’elle  s’est  offerte  dans 
la  majorite  des  cas.  Presque  toujours  d’ailleurs 
nous  avons  eu  affaire  a ce  que  nous  pourrions  appe- 
ler  des  peaux  malsaines  qui,  meme  sans  affections 
cutanees  propres,  presentaient  des  desquamations 
fnrfuracees  chroniques,  des  pellicules  sur  la  face, 
le  dos  des  avant-bras,  le  ciiir  chevelii.  Quelquefois 
c’etaient  des  macules,  des  ephelicles,  des  taches  pig- 
mentaires.,  qui  rendaient  ainsi  visiblement  temoignage 
de  la  nutrition  defectueuse  des  couches  de  Malpighi: 
bonne  fortune  pour  I’oeil  de  robservateur,  et  dont  il 
serait  bon  d’avoir  I’eqiiivalent,  sons  quelque  autre 
forme  sensible,  il  est  vrai,  qiiand  il  s’agit  de  la  nutri- 
tion defectueuse  des  cellules  inaccessibles  des  grands 
visceres.  D’autres  fois  et  plus  souvent,  c’etait  Vacne 
sous  toutes  ses  formes,  soil  chez  les  malades,  soit 
cliez  leurs  parents.  Signalons  en  passant,  comme 
caracteristique  en  ce  sens,  I’Obs.  XVIl,  avec  une  acne 
ponctuee  et  induree  de  la  face,  qui  constituait  une 
veritable  infirmite;  le  sujet  de  I’Obs.Ylll,  qui  preseu- 
tait  une  acne  pareille  et  dont  la  mere  a une  acne 
hypertropliique  et  rosacea  fort  disgracieuse ; le  sujet 
de  I’Obs.  XIT,  dont  la  soeur  a une  acne  du  visage,  qui 
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(lispariit  un  jour  siibitement  pour  faire  place  a unc 
irritation  et  une  toux  broiichiqucs. 

A cote  (le  I’acne,  qui  est  peut-etre  aussi  une  affec- 
tion parasitaire  des  follicules  sebaces,  nous  pourrions 
signaler  a un  moinclre  degre,  il  est  vrai,  toute  laserie 
des  affections  cutanees,  eczemas,  lichens,  appartenant 
plutot  a Tordre  des  artbritides,  et  surtout  le /jzVyrm- 
sis  versicolor,  siegeant  ordinairement  sur  la  poitrine. 

Cette  particularite  du  siege  du  pityriasis,  qui  est 
aussi  propre  a I’acne  et  aux  taches  pigmentaires  de 
la  peau,  nous  amene  a completer  ce  que  nous  venons 
de  dire  sur  la  relation  de  I’etat  de  la  peau  avec  la 
tuberculose,  et,  dans  I’espece,  avec  la  tuberculose 
pleurale.  Le  siege  des  affections  cutanees  ne  nous 
paraitpas  indifferent,  en  effet,  sur  la  localisation  tuber- 
culeuse.  Nous  croyons  que,  en  general,  les  diverses 
regions  de  la  peau  sonl  avec  les  organes  sous-jacents 
dans  quelque  dependance  pbysiologique  et  patholo- 
gique,  et  la  raison  semble  en  etre  dans  une  commu- 
naute  d’innervation. 

Comment  comprendrait-on  autrement  le  meca- 
nisme  de  certaines  revulsions  locales?  Comment 
cxpliquerait-on  ces  alternances,  par  exemple,  entre 
certaines  poussees  d’acne  simple  autour  du  cou  et 
des  determinations  granuleuses  du  pharynx;  entre 
des  eczemas  suintants  du  cuir  cbevelu  et  des  pbeno- 
menes  psychiques  singuliers,  dont  nous  avons  releve 
pour  notre  part  de  beaux  examples ; entre  des  eczemas, 
des  prurigos  des  parties  genitales  externes  et  cer- 
taines visceralgies  vesicates,  etc.?  Et  M.  le  D’’ Arno- 
zan  fde  Bordeaux)  ne  vient-il  pas  de  signaler,  au 
congres  de  Toulouse,  la  relation  entre  les  affections 
cutanees  et  prof’ondcs  dunez?Ainsis  expliquerait  qu  a 
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I’etaL  malsain  de  la  peau  du  dos  repondiLdireclemenl 
quelque  deviation  nutritive  de  la  plevre,  qui  la  predis- 
poserait  tout  specialement  a se  laisser  envahir  par  le 
bacille  tuberculeux.  Nous  nous  rappelons  encore 
tres  bien  I’liistoire  d’lme  vieille  bile  qui  cbaque 
automne,  pendant  dix  ans,  avaitun  lichen  prurigineux 
dans  la  region  dudos  a droite,  et  qui  a la  menopause 
ne  le  vit  pas  reparaitre,  et  fut  prise  d’une  tubercu- 
lisation  du  poumon  droit,  promptement  envabissante 
et  mortelle.  Ajoutons  qu’il  serait  interessant  de 
savoir  quelle  est  celle  des  plevres  parietale  on  visce- 
rale  qui  dans  ces  cas  est  primitivement  envahie.  11  a 
ete  demontre  dans  ces  derniers  temps  que  les  deux 
plevres,  embryogeniquement  parlant,  n’etaient  pas 
solidaires,  et  n’appartenaient  pas  au  meme  feuillet 
blastodermique.  La  plevre  parietale,  par  son  origine 
et  ses  connexions  anatomiques,  serait  sans  doute  la 
premiere  attaquee. 

Enbn,  nous  devons  encore  signaler  la 

Evidemment  nous  n’entendons  pas  reconstituer  ici 
la  theorie  d’Hahnemann  sur  h.  psore,  et  en  rendre 
solidaires  des  maladies,  telles  precisement  que  le 
cancer,  la  phtisie.  C’est  une  erreur  dont  il  a ete  fait 
justice  depuis  longtemps.  11  ne  sufbrait  pourtant  pas, 
pour  condamner  cette  pretendue  dyscrasie,  de  dire 
que  la  gale  est  une  affection  purement  locale,  et  que 
la  meilleure  preuve  qu’on  en  puisse  donner,  c’est 
qu’il  sufbt  de  supprimer  I’acarus  pour  supprimer  la 
maladie.  Car  selon  nous,  il  y a,  a cote  de  I’acarus, 
I’aptitude  de  la  peau  a I’heberger  et  ale  nourrir,  apti- 
tude qui  tient  a la  qualite  nutritive  des  cellules  epider- 
miques,  qui  n’appartient  nettement  qu’a  certains 
individus,  et  qui  surement  se  lie  chez  eux  a d’autres 
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prcdisposiLions  plus  proibiides,  qui  soul  du  rosLc  do 
meme  ordre  que  dans  les  alVccLions  cuLanecs.  '■ 

Cependanl,  pai‘  rapporl  a la  luberculosc,  nous 
dcvons  faire  uiie  distinction.  Dans  ses  rapports  avec 
cette  maladie,  la  gale  viendrait,  en  elTet,  snr  le  meme 
plan  que  le  cancer.  C’est-a-dire  qn’elle  se  rencontre 
plutot  dans  les  ascendants  des  tuberculeux  que  cbe/ 
les  tuberculeux  eux-memes  ou  leurs  descendants.  Et 
c’est  precisementcbez  les  cancereux,  dans  leurs  ante- 
cedents morbides,  qu’elle  se  trouve  le  pins  souvent. 
Eela  sans  donte  paraitra  nne  nouveaute  bien  hasar- 
dee,  que  nous  avons  eu  le  tort  de  ne  pas  confirmer 
chaque  fois  dans  nos  observations.  Mais  si  nous  ne 
I’avons  pas  toujours  fait,  c’est  que  nous  reservions 
cette  question  speciale  pour  une  etude  ulterieure ; et 
nous  pouvons  dire  que  notre  reserve  n’ote  rien  a la 
realite  des  choses.  Bien  que  la  gale  fut,  il  y a quelque 
cinquante  ans,  dans  notre  region,  nne  affection  assez 
frequente,  elle  n’atteignait  pourtant  jamais  que  le 
petit  nombre  des  gens.  Or,  nous  I’avons  retrouvee 
trop  de  fois  dans  les  anamnestiques  de  nos  cancereux 
ou  cliez  les  ascendants  de  nos  pleuretiques  pour  qu  il 
n’y  ait  pas  la  autre  chose  qu’uue  coincidence  for- 
tuite;  et  nous  devious  le  signaler. 

Maladies  cerebro-mklullaires.  — Ces  maladies  ont 
ete  etudiees  parM.  le  professeur  Grasset,  un  des  pre- 
miers, dans  leurs  relations  avec  la  tuberculose.  Elies 
torment,  nous  I’avons  vu,  dans  nos  observations,  un 
groupe  de  buit  cas,  qui  est  presque  le  ([uart  de  la 
totalite.  Dans  ces  buit  cas,  il  ne  s’agit  que  d allectious 
bien  determinees  du  cadre  nosologi([ue,  lobe,  manic, 
bysteric,  choree,  convulsions,  tics.  Mais  uue  etude 
plus  attentive  nous  aurait  revele,  cliez  la  jilupart  de 
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nos  malades,  non  pas  des  aHections  nervenses  aiissi 
Iranclnies,  raais  nn  certain  degre  exagere  d’emoUvile, 
d’impressionnabilile. 

Ainsi  le  systeme  nerveux  central  participerait  a 
sa  maniere  a la  deviation  primitive,  embryonnaire  de 
Torganisme.  Et,  comme  il  est  place  pour  ainsi  dire  au 
centre  de  toutes  les  operations  de  celui-ci,  comme 
tons  les  elements  cellulaires,  en  dehors  d’une  certaine 
activite  propre,  subissent  son  action  tropbique,  on 
comprend  que  son  alteration  contribue  a aggraver 
encore  la  deviation  originelle  des  tissus,  et  a pre- 
cipiter  leur  decbeance. 

Et,  apres  tout,.qui  sait  si  ce  n’est  pas  dans  cette 
alteration  primordiale  du  systeme  nerveux,  dans  son 
activite  defectueuse,  des  la  vie  embryonnaire,  que 
reside  le  secret  de  toutes  ces  deviations  de  tissus,  avec 
lesquelles  nous  venons  sans  doute  de  lasser  lapatience 
de  nos  lecteurs?  Qui  sait  si  ce  n’est  pas  elle  qui  laisse 
sa  signature  dans  ces  malformations  congenitales, 
ces  arrets  de  developpement  uro-genitaux,  que  nous 
avons  signales  dans  quelques  families  de  nos  tuber- 
culeux?  Qui  sait  si  ce  n’est  pas  a elle  encore  qu’il 
faille  rattacher  cette  diathese  si  a la  mode,  I’arthri- 
tisme  (1),  qui  va  sans  cesse  grossissant,  et  qui  mieux 
que  toLite  autre,  il  fautle  dire,  encadre  toutes  les  affec- 
tions dont  nous  venons  de  tracer  le  tableau,  etpeut 
leur  servir  decommun  substratum?  sans  que  nous 
puissions  dire  du  reste  en  quoi  consiste  cette  alt(3ra- 
tion,  dontilfaudrademanderl’explicationauxmysteres 
de  I’embryologie,  de  I’lieredite  et  de  la  vie  cellulaire. 

(1)  Mais  dans  la  tuberculose,  il  ne  s’agirait  d6ja  plus  que  d’uu 
arthritisme  batard,  adult6re  par  d’autres  diatheses  el  eii  parlicu- 
lier  par  le  lymphatisme. 
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iMais  il  esl  un  point  qui  apparait,  c’esl  quo  cello 
question  du  parasilisme,  a qiielque  lissii  qu’il  s’al- 
taque,et  quelle  quo  soil  sa  nature,  tuberculeuse,  aca- 
rionne,  cancereuse,  rabique,  tetanique  raeme,  se  lie 
le  plus  souvent  a quelque  predisposition  cachee, 
hereditaire,  dont  il  faudra  reclierclier  la  cause  pro- 
cbaiiie  dans  une  deviation  nutritive  des  tissus  ou  un 
vice  des  bumeurs ; soil  que  cette  predisposition 
s’eveille  d’elle-meme  par  le  seul  contact  du  parasite, 
soil  qu’elle  ait  besoin  en  outre  d’etre  sollicitee  par 
quelque  cause,  depressive  ou  autre,  venue  du  dehors, 
telle  que  le  froid,  les  emotions  morales,  la  fatigue,  etc. 

§ III.  Quelques  autres  causes  predisposantes. 

Race  el  climat.  — Nous  n’avons  pas  eu  la  pre- 
tention d’epuiser  en  quelques  pages  cette  question  de 
la  predisposition  hereditaire  de  la  tuberculose,  telle 
que  nous  avons  ete  amene  a I’envisager  a la  suite  de 
nos  observations  de  pleuresies  tuberculeuses.  Nous 
n’avons,  en  particulier,  rien  dit  de  la  question  de  la 
race  qui  s’y  rattache ; et  si  nous  prenons  la  libertc 
d’en  parler  quelque  pen,  ce  n’est  que  par  maniere 
de  transition  pour  arriver  aux  causes  exterieures  a 
I’organisme,  et  dire  qu’elle  ne  joue  ici  aucun  role 
appreciable. 

Le  docteur  Boudin,  se  basantsur  les  operations  du 
recrutement  militaire  de  1837  a 1849,  a dresse  une 
carte  de  la  frequence  relative  de  la  phtisie  pulmo- 
naire,  et  trouve  que  le  departement  des  Deux-Sevres 
etait  le  plus  eprouve,  avec  une  proportion  de  cinq  a 
dix  pbtisiques  par  mille  examines. 

Nous  ignorons  jusqu’a  quel  point  cette  statistique, 
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qui,  pour lapluparl  des  aulres  deparlemenls,  reporle 
le  coefficient  de  la  phtisie  de  5 a 2,  voire  meme  de 
2 a Op.  1000,  merite  creance.  Mais,  en  la  prenant 
telle  quelle,  il  est  difficile  d’expliquer  par  une  ques- 
tion de  race  une  proportion  de  phtisiques  aussi  forte 
pour  les  Deux-Sevres;  carcette  race  locale,  essentiel- 
leinent  celtique,  est,  en  depit  des  remous  d’inva- 
sion,  a peu  pres  la  meme  que  celle  des  provinces 
voisines  de  I’Anjoipdu  Maine  et  de  la  Bretagne,  qui, 
precisement  d’apres  Boudin,  fournissent  la  propor- 
tion la  plus  faible.  Nous  repeterions  la  meme  chose 
pour  le  sol  et  le  climat. 

Yie  sociale.  Habitations . — On  ne  pent  invoquer 
non  plus  les  causes  ordinaires  les  plus  reputees 
de  la  phtisie,  telles  que  le  sejour  des  grandes  villes, 
I’etiolementdes  grandes  usines,  I’espace  confine, etc., 
a I’occasion  d’une  population  essentiellement  agri- 
cole, habituee  an  regime  du  plein  air.  Peut-etre 
faudrait-il  distinguer  dans  cette  population,  surtout 
en  raison  de  Pepoque  a laquelle  ecrivait  Boudin, 
riiabitant  de  la  Plaine,  favorise  a tons  les  points  de 
vue,  petit  proprietaire,  habitant  un  sol  calcaire’plus 
sec,  de  1’ habitant  du  Bocage,  alors  plus  mal  nourri, 
plus  mal  vetu,  avec  un  sol  granitique  extremement 
humide,  et  surtout  vivant  dans  des  creux  de  mai- 
sons,  en  promiscuite  constante  avec  ses  animaux 
domestiques,  avec  les  boeufs  et  les  vaches,  qui  sont, 
comme  on  sait,  pour  leur  compte,  des  vehicules 
excellents  de  la  tuberculose.  Ce  sont  des  questions 
qu’on  poLirrait  ^e  poser  aujourd’hui,  sans  d’ailleurs 
pOLivoir  les  resoudre,  car  les  conditions  d’existence 
out  bien  change  depiiis,  et  les  elements  de  compa- 
raison  font  desormais  defaut. 


Mais  il  nous  scmhle  que  Ics  clioscs  out  du  bicn 
changer  depuis  Hondin,  d’apresles  dlemeiits  de  notrc 
sUitistu[iie  personnelle.  Siir  im  cliinVe  de  6 000  ha- 
bitants environ,  re[)artis  en  12  on  13  comninnes,  en 
13  annees,  nous  avons  releve  a pen  pres  160  cas 
de  mort  par  infection  tnhercnlense,  rcpartis  de  la 
maniere  snivante : 

o cas  de  grannlie, 

7 — de  peritonite  tubercnlense, 

16  — de  tnbercnlose  raesent.eriqne, 

32  — de  plenresie  tubercnlense, 

25  de  meningite  tuberculeuse, 

49  — de  phtisie  pulmonaire, 

25  — de  tuberculoses  ossenses,  ganglion- 

naires,  etc. 

Ces  160  cas  en  13  ans  font  line  moyenne  de  12  cas 
par  an  pour  6 000  habitants,  c’est-a-dire  2 p.  1000, 
proportion  pen  elevee  comine  on  le  voit.  Elle  le  pa- 
raitra  encore  b:en  inoins,  si  Ton  prend  garde  qu’il 
s’agit  la  de  toutes  les  formes  de  I’infection  tiibercu- 
leuse,  et  non  pas  seulement  de  la  phtisie  pulmo- 
naire, et  que  celle-ci  ne  presente  pas  la  moitie  de  la 
lethalite  tnberculense  totale,  a peine  0,72  p.  1000. 
C’est,  en  verite,  bien  pen  de  chose  (1),  a comparer  aux 
statistiques  fonrnies  de  differents  cotes.  D’apres 
M.  Scbnepp  (2),  la  mortalite  serait  eneffet,  en  France 
et  en  Angleterre,  de  3,45  p.  1 000  habitants;  d’apres 

(1)  11  est  vrai  de  dire  que  je  viens,  a la  derni^re  heure,  de 
recueillir,  auprfes  de  quelques-uns  de  nies  confreres  du  d6parte- 
nieiit  (Deux-S6vres),  des  reiiseignemenLs  qui  me  feraient  croire 
que  la  tuberculose  serait  plus  I'r^quente  dans  leur  clientele ; que 
notamment  la  pleuresie  serait  commune  dans  Ics  Marais  de  la 
S6vre,  oil  par  contre  les  fiSvres  paludeennes  deviennciit  rares. 

(2)  Arch.  fjen.  dc  med.,  join  ISOn. 
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M.  VillGiTiin,  9 Loudres  dc  4;  u,  Mancliestcr  de  4,80; 
a Liverpool  6,40 ; d’apres  M.  Ely,  a Laris  en  1865-69, 
de  4,5.  Nous  sommes,  comme  on  voil,  en  ce  qui  nous 
concerne,  loin  de  la  statistique  de  ^1.  lloudin  et  de 
celle  de  ces  derniers  et  erainenls  observateurs. 

Service  militaire.  — El  pourlant  il  est  une  circon- 
slance  de  la  vie  de  nos  campagnards  qui  les  rap- 
proche,  surtout  depuis  robligation  pour  tons  du 
service  militaire,  des  conditions  ou  se  developpe 
d’ordinaire  la  pbtisie  dans  les  grands  centres,  je 
veux  parler  du  sejour  dans  la  caserne.  Nous  n’avons 
pas  en  ce  moment  sous  la  main  tons  les  elements 
precis  qui  nous  permettraient  d’apprecier  dans  quelle 
limite  cette  induence  s’est  exercee  sur  nos  160  cas 
d’infection  tuberculeuse,  mais  ils  ne  nous  font  pas 
defaut  pour  nos  trente-deux  pleuretiques. 

Treize  en  effet  d’entre  eux  accomplissaient  leur 
temps  de  service  ou  n etaient  que  liberes  quand  leui 
maladie  s’est  declaree.  Les  uns  avaient  accompli  leurs 
cinq  ans  ; beaucoup,  conditionnels  ou  non,  n axaient 
fait  qu’un  an.  Cette  proportion  de  treize  cas  sur 
trente-deux,  qui  represente  plus  du  tiers  de  la  totalite, 
est  enorme  et  montre  quelle  part  il  fauL  faire  a la  \ie 
militaire  dans  la  tuberculose  rurale.  Nous  croyous 
devoir  dire  cependant  que  cette  part  militaire,  qui 
revient  a la  pleuresie,  ne  saurait  etre  etendue  aux 
cas  de  pbtisie  pulmonaire,  releves  chez  les  adultes 
de  la  clientele  civile.  Elle  est  moindre  pour  ceux-ci 
et  nous  allons  dire  pourquoi  : 

La  caserne  est  comme  un  terrain  ou  le  bacille  tu- 
berculeux  est  soumis  a une  veritable  culture  inten- 
sive. C’est  a ce  point,  qu’en  depit  du  prelevement  que 
la  pbtisie  a deja  fait  sur  la  jeunesse  avant  le  tiragc 
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au  sorl,  cii  dcpil  dc  la  selection  operee  par  les  coii- 
seils  de  revision,  les  soldats  ainsi  tries  n’en  paient 
pas  moins  a la  plitisie  pulmonaire,  an  bas  mot,  iin 
tribut  de  3,  5 p.  100.  C’est  presqne  aidant  qnela  po- 
pulation in  (jlobo  des  graiides  villes,  avec  tons  ses 
souffreteiix.  et  ses  degeneres.  C’est  done  one  enorine 
proportion.  Mais  encore  faut-il  ajouter  a ce  cbilFre, 
sans  compter  d’autres  tuberculoses  locales,  1,5  p.  100 
de  pleuretiques,  assimilables  aux  tuberculeux,  nous 
I’avons  dit.  Or,  ce  n’est  pas  dans  cette  proportion 
(de  3,5  a 1,5)  que  ces  deux  ordres  de  tuberculeux 
sont  deverses  de  la  caserne  dans  la  population  civile 
comme  on  pourrait  le  croire  d’abord.  Car  la  plupart 
des  phtisiques  militaires,  les  deux  tiers  au  moins, 
meurent  a I’bopital,  et  ce  n’est  que  le  dernier  tiers 
qui  ret-ourne  dans  ses  foyers,  ou  il  ne  tarde  pas  a 
succomber  a son  tour.  La  majorite  des  pleuretiques, 
au  contraire,  survit  et  guerit  plus  ou  moins,  acheve 
son  temps  de  service,  et  ce  n’est  que  les  annees  sui- 
vantes  qu’une  poussee  tuberculeuse  nouvelle  se  pro- 
duisant,  le  chilfre  de  la  morbidite,  et  souvent  de  la 
letlialite  pleuretique,  se  trouve  augmentc  d’autant 
dans  la  pratique  civile. 

Nous  estimons,  par  suite  de  ces  faits,  que  lenom- 
bre  des  phtisiques  et  des  pleuretiques  sortis  des 
hopitaux  militaires  et  rendus  a leurs  families,  est 
sensiblement  le  meme,  1,5  p.  100  de  I’elfectif,  dans 
les  deux  cas.  Mais,  en  dehors  deces  pleuretiques,  il 
en  est  d’autres,  qui  ne  figurent  pas  dans  les  statisti- 
ques  des  hopitaux  militaires,  parce  qu’ils  n’ont  pas 
passe  par  I’bopital,  mais  que  I’armee  ne  pent  repu- 
dier  neanmoins  ; ce  sont  ceux  qui  out  contractc  au 
service  le  germc  latent  de  leur  maladie,  et  qui  ne 
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devienneiit  malacles  qii’iin,  deux  ans  apres  leur  re- 
tour. Or,  nous  avons  vu  dans  nos  observations  que 
c’est  le  plus  grand  nombre,  neuf  au  moins  sur  dou/e. 
Deux  autres  avaient  passe  par  I’hopital,  mais  en 
avaient  ete  renvoyes  comme  gueris.  Un  seal  avail  ete 
reforme  pour  une  pleuresie  d rechute. 

Et  ainsi  s'explique  comment  la  quantile  de  pleure- 
tiques  deverses  dans  la  population  civile,  du  fail  de 
la  vie  de  garnison,  est  notablement  plus  elevee  que 
celle  des  phtisiques,  et  comment  dans  notre  statis- 
tique  personnelle,  Tune  se  trouve  sensiblement  le 
double  de  I’autre,  douze  environ  contrc  sept. 

Disons  enfin,  pour  clore  ici  cette  question  de  la 
pleuresie  militaire,  combien  il  y aurait  interet  a ne 
pas  garder  plus  longtemps  dans  les  rangs  les  soldals 
qui  ont  une  fois  contracte  la  pleuresie.  Nous  savons 
bien  que  beaucoup  de  medecins  militaires  se  mon- 
trent,  en  ces  cas,  tres  larges  dans  la  delivrance  des 
certificats  de  reformes.  Mais  il  en  est  d’autres  qui 
hesitent,  faute  d’instrucLions  precises,  et  pour  ne  pas 
priver  I’armee  de  jeunes  gens  deja  instruits,  qui  peu- 
vent  encore  fournir  la  carriere.  Pourtant  il  n’y  a pas, 
ce  nous  semble,  a considerer  ici  que  le  seul  interet 
de  I’armee.  Il  y a aussi  un  interet  humanitaire  qui 
engage  la  responsabilite  du  medecin. 

Il  est  sur  que  ces  jeunes  gens,  retenus  ainsi  plus 
longtemps  dans  le  milieu  ou  s’engendre  si  facilement 
la  tuberculose,  ont  plus  de  chances  de  subir  de  nou- 
velles  poLissees  et  tinalement  de  succomber  soil  au 
corps,  soil  dans  leurs  foyers.  Rendus  au  contraire  de 
suite  a leurs  families,  ils  pourraient  remonter  en  partie 
le  coLirant  de  cette  predisposition  bereditaire,  qui 
les  avait  une  premiere  fois  conduits  a la  pleuresie. 
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(Jiielqiies-iins  la  remoiitcraiciiL  (rauLaiil  mioiix,  sans 
jamais  l)ieii  on  triompher  il  csl.  vrai,  (pie  nous  consi- 
(l(3roiis  cette  predisposition  comme  etant  gdnerale- 
ment  a son  minimum,  lorscpi’ellc  aboiiLit  ainsi  a une 
liiberciilose  plenralo. 

Pnisqne,  grace  a Fobligeance  de  M.  Yerncnil,  nous 
avons  la  bonne  fortune  de  pouvoir  donner  ici  a notre 
modeste  parole  une  portee  inattendue,  nous  prenons 
la  liberte  d’en  user  pour  appeler  sur  ce  sujet  la  haute 
attention  du  conseil  de  sante  des  armees  par  I’in- 
termediaire  de  nos  veneres  et  eminents  maltres, 
MM.  les  professeurs  Villemin,  Perrin  et  Gaujot. 

Modes  d' infection.  Contagion.  Localisations  tuher- 
culeuses.  — Mais  comment  et  par  quel  chemin  le 
bacille  tuberculeux  accede-t-il  dans  I’organisme? 
Voila  ce  qui  serait  encore  difficile  a dire. 

Le  fait  que  nos  pleuretiques  tuberculeux  — et  cela 
est  bien  digne  de  remarque,  — n’etaient  pas  direc- 
tement  issus  de  parents  tuberculeux,  nous  est  un  sur 
garant  que,  dans  ce  cas  tout  an  moins,  I’infection  n’a 
pas  etc  originelle  et  ne  venait  ni  de  Povule  ni  du 
spermatozoide  fecondant.  Le  fait,  d’autre  part,  que 
beaucoup  de  descendants  de  tuberculeux  sont  em- 
portes  de  bonne  beure  par  des  tuberculoses  ganglion- 
naires,  cervicales,  bronchiques,  abdominales,  etc.,  on 
sont  pris  plus  tard  et  de  preference  de  phtisie  pulmo- 
naire,  veut  dire  que  le  bacille  s’est  arretc  cbez  eux 
aux  premieres  etapes  de  toutes  les  voies  d’absoi'p- 
tion,  et  que,  pour  cela  faire,  il  a du  venir  du  dehors 
et  p(3mitrer  dans  Lorganisme  par  les  muqueuses 
buccale,  broncliique,  digestive,  etc. 

Cela  indiquc  assez  deja  que  les  principaux  agents 
de  transport  du  bacille  sont  Pair  ou  les  aliments, 
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laiit  solidcs  ([iie  liquides.  Ces  agents  I’ont  pris 
eux-memes  au  foyer  d’origine  on  regii  d’line  foiile 
d’agents  intermediaires  dont  il  esl  bien  souvenl 
ditficile  de  reconstitiier  toiite  la  serie.  Tanlot  les 
excretions  des  tuberculeux  (crachats,  sang)  se  dcsse- 
chent  en  poussiere,  se  repandent  ainsi  dans  I’atmo- 
sphere  on  sont  entrainees  dans  les  eaiix  d’alimenta- 
tion;  tantot  ces  debris  sont  pompes  et  absorbes  par 
des  moLiches,  qni  vont  cnsuite  les  deposer  avec  leurs 
excrements  sur  les  objets  qni  servent  a la  nourriture 
de  riiomme,  ainsi  que  I’ont  signale  les  premiers 
MM.  Spillmann  et  Hanshalter. 

Dans  ces  cas  la  contagion  a done  lieu  comme  par 
ricochet.  Mais  peut-elle  se  faire  direclement  par  I’air 
expire?  L’experience  n’est  guere  favorable  a cette 
maniere  de  voir.  Les  exemples  de  contagion  entre 
epoux  sont  extremement  rarcs.  Nous  n’en  connais- 
sons  que  trois  cas  pour  notre  compte.  Et  encore  rien 
ne  prouve  qii’il  n’y  ait  pas  eu  ime  fois  simple  coinci- 
dence et  les  autres  fois  tout  autre  cause  qu’une  con- 
tagion, par  riialeine  de  malades.  Et  celle-ci  fut-elle 
vraie,  que  son  extreme  rarete  temoignerait  de  la  dif- 
ficulte  de  sa  realisation,  meme  dans  les  conditions 
les  plus  favorables. 

Nous  n’avons  pas  ici  a passer  en  revue  tons  les 
modes  et  toutes  les  voies  d’infection  de  la  tubercu- 
lose,  et  il  nous  serait  bien  difficile  de  dire  quels  ils 
ont  ete  pour  chacun  de  nos  malades.  Nous  ignorons 
de  meme  quelle  influence  chaque  mode  a pu  avoir 
sur  la  forme  de  la  maladie.  La  tuberculose  pulmo- 
naire,  intestinale,  etc.,  primitive  nous  parait  devoir 
etre  consideree  comme  une  tuberculisation  sur  place, 
comme  un  mode  d ’inoculation.  La  tuberculose  gan- 


PLKUUKSlli  ET  TUllEllCULOSE. 


un 

<^lioimaire  bronclii([iie,  iii6senleri(iiio... , iiiai-qiici'iiiL 
iin  temps  d’aiTol  et  im  etablisscmciiL  passager  on 
durable  dii  bacille,  apres  sa  penetration  par  les  voles 
lymphatlqiies,  qu’ll  y alt  eu  on  non  iin  nodns  d’liio- 
cnlatlon.  Dcioge  des  ganglions  lympbatlqnes , on 
ayant  penctre  dlrectement  dans  le  sang,  le  bacllle 
se  comporte  dans  ce  llqulde  d’apres  des  lols  raal 
coniines , 

iMals  11  est  certain  qu’ll  vlt  et  se  multlplie  dans  le 
sang,  comme  Tout  proiive  les  Inoculations  positives 
de  sang  tuberculeux.  Comment  y vlt-11?  D’une  ma- 
nlere  generate,  nous  croyons  que  son  existence  y est 
precalre.  Meme  dans  les  organlsmes,  on  la  predis- 
position s’est  revelee  par  des  tuberculoses  locales, 
les  bacllles  qui  tombent  de  ces  foyers  dans  la  circu- 
lation ne  semblent  pas  y prendre  une  grande  actl- 
vlte  prollfique  et  vlrulente,  puisque  leurs  colonies 
restent  ordinairement  clairseniees.  Et  ce  n’est  que 
bien  exceptionnellement  qu’ils  y pullulent  et  donnent 
lieu  aux  formes  envabissantes  et  generalisees  de  la 
fjramilie. 

Bien  que  dans  ces  formes  d’infection  tuberculeuse 
secondaire  par  le  sang,  dans  les  formes  intenses  sur- 
tout,  tons  les  organes  puissent  etre  envahis,  11  en  est 
qui  revelent  une  predisposition  plus  speciale,  et  qui 
accaparent  I’attention  dans  toutes  les  statistiques, 
d’apres  un  ordre  d’ importance  a pen  pres  invarialile. 
11  est  bien  difficile  de  demeler,  sur  le  fond  commun 
do  la  predisposition  hcreditaire  de  ces  organes,  toutes 
les  circonstances  organupies  ou  extei’ioures  acccs- 
soires,  qui  determinent  sur  eux  le  cliuix  des  bacllles 
tuberculeux. 

L’fige (meningite  des eidants,  j)leuresie des  adultos), 
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cei'laines  repercussions  eczemaleuses  dii  cuir  che- 
velu  (meningile),  cerLaines  repercussions  acneiques, 
sudoralcs,  etc.,  de  la  peau  clu  dos  (pleui’esie;  a la 
suite  d'un  refroidissement  ; tout  ce  qui  cree  une 
fatigue  locale,  un  lieu  de  moindre  resistance,  soit 
physiologiquement  (travail  cerebral  des  enlants,  sur- 
faces de  glissemenl  des  sereuses,  des  synoviales  ar- 
ticulaires  ou  tendineuses) , soit  palhologiquement 
(trauma,  formation  de  tissus  jeuneS;,  congestions  habi- 
tuelles  des  muqueuses) , est  comme  une  invitation 
faite  aux  bacilles  a sortir  du  sang,  et  un  pretexte 
pour  eux  a se  deposer  dans  les  organ es. 

On  comprend  ainsi  pourquoi  il  y a tant  de  menin- 
gites,  de  pleuresies,  de  peritonites,  de  synovites, 
d’epipbysites,  etc.,  tuberculeuses. 

On  comprend  pourquoi,  dans  certaines  conditions 
de  la  vie  sociale,  ou  le  refroidissement  de  la  peau 
en  transpiration,  de  la  peau  du  dos  en  particulier, 
est  si  frequent  (campagnards,  soldats),  et  provoque, 
par  des  actions  reflexes  de  voisinage,  la  congestion 
habituelle  de  la  plevre,  et  peut-etre  quelques  ten- 
dances exsLidatives,  on  voit  apparaitre  assez  fre- 
quemment  la  forme  pleurale  de  la  tuberculose. 

Nous  nous  expliquons  aussi  quel  role  peuvent 
jouer  parfois  les  marches  forcees,  les  travaux  vio- 
lents,  et  par  suite  le  surmenage  respiratoire  et  cos- 
tal; — pourquoi  il  y a tant  de  pbtisiques  dans  les 
cuirassiers  ; — pourquoi  le  pleuretique  de  I’Obs.  XV, 
1‘endu  aux  travaux  de  la  campagne,  a eu  un  kyste 
tendineux  a grains  riziformes  du  poignet,  et  est  en 
train,  depuis  qu’il  est  facteur  rural,  de  faire  une 
coxalgie  tuberculeuse  ; — pourquoi  deuxpetites  fdles, 
dontrune  appartient  au  pleuretique  de  I’Obs.  XXVII, 
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el  qui  on  allanl  a J’ecole  avaienl  riiabilLide  dc  so 
baignce  Ics  picds  dans  loan  IVoide  d’nnc  fonlaine, 
ont  pris  1 nne  nnc  poriLonite  inorLelle,  ranlrc  nne 
coxalgie  snppnree  ; — ponrqnoi  M.  le  ir  Monlaz  (do 
tirenoble),  an  congress  dc  Tonlonse,  a parlo  do  la 
frequence  dc  rorebirepididymite  Inbercnleusc  a la 
suite  dc  1 orcliite  blennorbagique ; — ponrqnoi  nn 
jenne  bomme,  a h dernierement  par  nous  en  consul- 
tation, et  qui  I’aninie  prdccidente  avait  })crdu  son 
frere  d’lme  bronebite  tuberculeuse,  a etc  pris  d’une 
p{3ritonite  tLibercnleiise  a la  suite  dc  marcbes  forc(3cs 
dans  les  labours,  etc. — ponrqnoi  un  enfant  pubere, 
qui  avait  eu  autrefois  nne  p(3riostite  de  la  diapbyse 
dll  tibia,  a cu  irecemment  sous  nos  yeux  nne  tuber- 
culose  des  bourses,  apres  avoir  (§t(3  assujetti  a fran- 
chir  pendant  qnatre  mois  buit  kilometres  matin  et 
soir. 

Origine  et  jnceiirs  du  contagiiim.  — S’est-on  preoc- 
ciipe  jusqn’a  aiijourd’bui  de  savoir  quelle  (3tait  dans 
cliaque  casrorigine  du  contagium?S’est-on  demande 
si  la  transmission  s'etait  faite  d’bomme  a bomme  ou 
par  I’intermediaire  des  animaux,  viancle  de  boeuf,  de 
pore,  lait,  etc.?  A-t-on  remarque  si  cette  origine  hu- 
maine  ou  animale  avait  quelque  influence  sur  la 
forme  et  I’intensite  de  Finfection ; si  Fadaptation  du 
bacille  a Forganisme  bumain  etait  plus  difficile  etles 
chances  de  contagion  ulterieure  plus  grandes  dans 
un  cas  que  dans  Fautre?  Nous  croyons  quo  pen  de 
cliose  a (ite  fait  dans  cet  ordre  d’idees.  11  ne  semble 
pas  meme  qu’on  soit  fixe  siu’  Forigine  vraie  dn  ba- 
cille tubercnlenx.  Vient-il  primitivement  de  I bomme  ^ 
La  tuberculose  est  presentement  nne  maladie  com- 
mune a Fbomme  et  aux  animaux,  mais  sans  doute 


020 


lur.ociiON. 


au  meme  Litre  qiie  le  cliarbon,  la  morvc,  la  rage,  le 
tetanos,  c’esl-a-dire  qii’avant  d’etre  liumaines  ces 
maladies  out  commence  par  ctre  des  zoonoses,  et 
qne  c’est  par  son  commerce  avec  les  animanx  que 
rhomme  les  a contractees. 

Le  caractere  des  zoonoses  Lransmissibles  al’liomme, 
c’est  precisement  de  ne  se  Lransmettre  a lui  qn’assez 
difficilement.  Les  cas  de  contagion  sont  Loiijours  tres 
rares  par  rapport  aux  occasions  on  ils  aiiraient  pu 
se  prodnire.  Us  ne  donnent  que  bien  rarement  lieu 
a des  epidemies  bumaines.  11  semble  qu’ils  ne 
puissent  se  developper  que  cbez  un  nombre  toujours 
restreint  d’individus  de  notre  espece.  N’est-ce  pas 
la  le  fait  de  la  tuberculose?  11  n’est  point  d’bommes 
assLirement  qui  n’aient  ete  exposes  plusieurs  fois  aux 
cbances  de  la  contagion.  Combien  pen  pourtant  en 
sont  atteints,  et  ceux  qui  le  sont  etaient  comme  pre- 
destines al’etre,  et  un  medecin  attentif  et  renseigne 
auraitpupredire  cbezeuxl’eventualitedela  contagion. 

Et  meme  quand  I’infection  a eu  lieu,  elle  reste  le 
plus  souvent  partielle,  n’avance  que  lentement,  et  est 
quelquefois  obligee  de  reculer.  L’organisme  se  de- 
fend, localise  I’attaque  et  lui  oppose  parfois  line 
resistance  sinon  victorieuse,  du  moins  indefmie  (pbti- 
sie  lente  des  families).  II  y a loin  de  la,  en  verite,  a 
ces  maladies  infectieuses  essentiellement  bumaines, 
qui  s’appellent  la  syphilis,  la  fievre  typboide,  la  va- 
riole,  qui  envabissent  aussitot  I’organisme  et  devien- 
nent  des  maladies  totius  substajitix.  Cette  difference 
est  telle  et  a de  telles  consequences  sur  I’immunite 
donnee  par  une  premiere  alLeinte  de  ces  maladies, 
ce  qui  n’existe  pas  pour  la  tuberculose,  que  nous 
demandons  a y insister  un  pen. 
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^aus  qii  oil  jmissc  eri  coinprendre  ni  Ic  inocanisiiic 
ni  la  cause,  on  pent  ciivisager  Ics  dlcmcnls  vivaiiLs, 
les  cellules  de  iios  tissus,  comme  des  points  de  force 
attractive  on  repulsive,  comine  des  centres  d’alTinile 
elective,  qui  commandent  les  echanges  avec  le  dehors 
et  rcglent  ainsi  la  nutrition.  II  en  est  de  meme  cvi- 
deinment  des  germes  vivants  qni  engendrent  les  ma- 
ladies ; cliaque  germe,  cliaque  tissu  clementaire  ayant 
du  reste  son  aftinite  propre.  Eh  bien  ! il  doity  avoir 
entre  certaines  de  nos  cellules  et  les  germes  des  ma- 
ladies propres  a notre  espece,  quelque  convenance, 
quelque  rapport  entre  leurs  afllnites  respectives,  tel 
qu’ils  lient  partie  entre  eux  et  reagissent  les  uns  sur 
les  autres. 

Quels  son!  les  echanges  intimes  qui  se  font 
alors?  Nos  cellules  linissent-elles  par  incorporer 
a lenr  substance  les  germes  parasitaires?  Apres  un 
conflit  plus  ou  moins  prolong'd  dont  la  maladie  est 
I’expression,  et  la  mort  des  cellules  quelquefois  le 
terme,  y a-t-il  pour  celles-ci  ime  imprdgnation  telle 
que  leur  affinitd  pour  les  germes  est  satisfaite,  qu’elles 
deviennent  comme  saturdes  et  incapables  de  prendre 
le  contact  de  nouveaux  germes  de  meme  espece?  Se 
comporteraient-elles  des  lors  vis-a-vis  d’eux  comme 
des  organismes  repus,  en  face  de  nouveanx  matdrianx 
de  nutrition,  on  plutot  (car  il  s’agit  d’un  phdnomene 
durable,  qui  survit  aux  renouvellements  nutritifs) 
comme  ces  organismes  venimenx  rdfractaires  au  ve- 
nin  qn’ils  sdcretent?  Autant  de  questions  qu’on  pent 
se  poser,  et  qui  tendent,  comme  on  voit,  vers  la 
solution  encore  lointaine  de  cette  mystdrieuse  ques- 
tion derimmunite,  que  certains  germes  virulents  lais- 
sent,  apres  une  [)remiere  attaque,  comme  la  preuve 
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de  la  modilicalion  iiilime  qii’ils  onL  operee  dans  les 
elements  vivanls. 

All  reste  ce  que  nous  disons  des  cellules  de  nos 
lissLis  s’appliquerait  aussi  bien  au  liquide  sanguin. 
Les  germes  parasitaires,  qui  y sont  plonges  ety  proli- 
ferent, s’incorporraient  au  plasma  el  aux  globules  de 
maniere  a les  ramener  aussi  au  type  do  Timmunite. 

Celle  espece  de  copulation  cellulo-parasilaire 
n’a  aujourd’hui  rien  d’hypolhetique.  On  sail,  en 
effet,  qu’il  existe  dans  les  elres  vivanls  des  ele- 
ments cellulaires,  des  phagocytes,  qui  s’emparent 
des  germes,  les  dissolvent  et  se  les  assimilent.  Et 
c’est  par  cette  absorption  plus  on  moins  complMe 
que  Metschnikoff  a voulu  expliquer  la  resistance  plus 
ou  moins  grande  des  organismes  aux  envabisse- 
ments  parasitaires.  Au  reste  il  existe  en  pliysiologie 
nn  magnitique  example  de  I’absorption  d’nn  bacille 
par  un  element  cellulaire,  nous  voulons  parler  de 
rimpregnation  ovulaire  par  le  spermatozo'ide.  Cette 
impregnation  est  telle  qu’elle  imprime  a I’ovule, 
selon  la  loi  de  son  evolution,  une  modification  pro- 
ton de  et  durable. 

Dans  tons  ces  cas,  certaines  affinites  electives  et 
de  meme  ordre  ont  du  etre  satisfaites  de  part  et 
d’autre. 

Et  bien  ! le  bacille  tuberculeux  ne  semble  pas 
entrcr  en  contlit  aussi  intime  avec  les  elements  cel- 
lulaires. 11  vit  comme  dans  un  pays  conquis,  et  a 
ses  depens,  et  iiA  d’autre  relation  avec  les  habi- 
tants, avec  les  cellules  voisines,  voulons-nous  dire, 
que  pour  les  separer  du  reste  de  I’organisme,  les 
accaparer  a son  profit,  et  s’en  faire  une  espece  de 
coque,  oil  il  finit  par  moui'ir.  La  granulation,  le  tu- 
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bcrciilo  soiit  Ic  rcliqiiat  do  son  oxislencc  (^pliemerc, 
soLimis  a imc  foiiLe  nioleculairc  procluiiiic. 

Aussi  il  n y aiirait  pas  a parler  (rimmmiite  acqiiiso 
par  line  premiere  atleinte  de  Inberculose.  Les  gra- 
nnlations  ont  eii  bean  se  multiplier;  enlre  cbacnne 
d’elles  vous  pouvez  tonjours  snpposer  une  place,  on 
line  autre  granulation  pourra  venir  se  loger  et  vivre 
sans  etre  antrement  geneepar  ses  voisines  que  meca- 
niqiiement.  De  meme  I’inoculation  reiissie  dii  virus 
tubercLileux  en  un  point  dii  corps  n’empecliera  pasle 
succesd’iine  autre  inoculation  eniin  point  plus  eloigne. 
C’est  une  experience  qui  a ete  maintes  fois  realisee. 

De  meme,  il  n’y  a pas  a compter  sur  Tattenuation 
dubacille  tuberculeux  comme  moyen  prophylactique, 
ainsi  qu’on  I’a  fait  pour  la  bacterie  cliarbonneuse  et 
le  virus  rabique.  L’atteniiation  ne  change  pas  laqua- 
lite  specifique  des  germes  ni  la  nature  de  leurs  aftl- 
nites.  Elle  n’agit  que  quantitativement.  On  ne  pent 
done  faire  que  le  bacille  de  la  tuberculose,  qui  ne 
semble  pas  normalement  avoir  d’aftinite  reelle  et 
vitale  pour  les  cellules,  puisse  en  acqiierir  une  Ibis 
attenne,  et  operer  a I’aide  d’inoculations  successives 
cette  serie  graduee  d’operations  intra-cellulaires  d’oii 
nait  rimmunite. 

C’est  done  ailleurs  qu’il  faudra  sansdoute  cherclier 
la  prophylaxie  de  la  tuberculose.  11  ne  faut  pas  songer 
non  plus  a I’eteindre  preventivement  a I’aide  de  con- 
seils  qui  ne  sont  pas  demandes  et  qui  ne  seraient  pas 
suivis,  adresses  aux  personnes  qui  se  recbcrcbent 
en  mariage.  Le  devoir  professionnel  du  reste,  s’il 
nous  autorisaita  conseiller  a une  personne  fortement 
predisposee  a la  pbtisie  de  ne  pas  se  marier,  nous 
defend  d’avertir  de  cette  [)redisposition  celle  ([iii  doit 


IllCOCIION. 


()24 

I’epouser.  EL  alors  meme  qiie  nous  serious  aiilorises 
a la  donner,  nos  conseils  seraienl  forcemenl limites. 
Nous  n’oserions  giiere  inlervenir  dans  Ics  cas  don- 
teux  on  les  predisposilions  legercs.  Mais  nous  pon- 
vons,  dans  une  cerLaine  mesure,  reagir  contre  celLe 
predisposition  des  epoux,  la  rendre  des  lors  moins 
dangereuse  pour  eux,  et  peut-etre  pour  leurs  enfanls. 
EL  sur  ceux-ci  a leur  tour,  il  n’est  pas  douLeux  que 
nous  puissions  beaucoup,  d’abord  al’aide  des  moyens 
que  rhygiene,  la  bromatologie,  mettent  a leur  dispo- 
sition, et  qui  tons  tendent  a leur  donner  le  maximum 
de  resistance  auquel  ils  peuvent  pretendre  ; et  puis 
en  les  garantissant  contre  toutes  les  circonstances 
de  temps  et  de  milieux,  qui  favorisent  la  penetration 
du  contage  dans  leur  organisme. 

11  est  aussi  une  Llierapeutique  preventive  qui  tire 
son  indication  principale  des  tissus  et  des  liumeurs 
(lymphe,  reseaux  lympliatiques  d’origine,  ganglions 
lymphatiques)  on  le  bacille  tuberculenx  fait  le  plus 
souvent  election  de  domicile  ; riode,l’arsenic,  les  sels 
de  cbaux,  qui  exercent  precisement  sur  ces  tissus 
une  action  elective  et  tendent  a les  ramener  a leurs 
fonctions  normales,  seraient  les  principaux  agents  de 
cette  medication.  Et  meme  an  cas  ou  I’infection  u’au- 
rait  puetre  prevenue,  ces  medicaments  joints  a d’au- 
tres  dont  I’emploi  est  subordonne  le  plus  souvent 
aux  localisations  organiques  (substances  balsami- 
ques,  sulfureuses,  volatiles  dans  la  plitisie  pulmo- 
naire)  trouvent  encore  leur  raison  d’etre. 

Mais  il  semble  jusqu’ici,  et  il  en  sera  probablemeiit 
de  meme  longtemps,  qu’il  n’y  ait  guere  possibilite 
d’atteindre  le  bacille  dans  les  organes,  et  qu’apres 
comme  avant  I’infection  tuberculeuse,  c’est  encore 
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rorgaiiismc  qiii  resto  la  priiicipalc  source  cle  I’in- 
(lication  Iherapeutiquc.  Et  nous  on  revciioiis  ainsi 
a repcLer  ce  quc  nous  elisions  an  commencemenL  dc 
cetle  etude  : « La  predisposition  morbide  ct  le  ter- 
rain organique  resteront  encore  longtemps  la  chose 
importante  dans  la  pathologic  ct  la  therapeutique  de 
la  tuherculose,  cn  depit  des  magnifiques  deconvertes 
de  la  hacteriologie.  » 


TRAITEMENT 


DES  ABCES  TUBERCULEUX 

PALI  LES  INJECTIONS  DT/niER  lODOFORMli 


Paul  RECLUS 


Depuis  la  note  cleM.  Verneiiil  (1)  et  le  memoire  de  | 
son  eleve  Vercliere  (2)  sur  le  traitement  des  abces  ! 
InbercLileax  par  les  injections  d’ether  iodoforme,  on 
pouvait  croire  la  question  definitivement  resolue ; les 
SLicces  elaient  tels  et  leur  nombre  si  grand  qii’un  : 
triomphe  rapide  paraissait  assure  a la  methode.  11  i 

n’en  serait  rien,  du  moins  si  nous  en  croyons  une  j 

discussion  recente  an  sein  de  la  Societe  de  chiriirffie 

u 

on  Ton  a eleve  bien  des  objections  et  formule  bien 
des  reserves. 

Aussi  nous  pensons  utile  de  revenir  sur  cet  impor- 
tant sujet.Les  collections  t'roides,  qu’elles  aient  pour 
origine  la  fonte  d’un  noyau  caseeux  sous-cutane,  la 
degenerescenced’un  ganglion  lympbatique  on  la  carie 
d’une  vertebre  ou  d’une  cote,  sont  trop  frequentes  et 
leur  therapeutique  trop  incertaine  encore  pour  qu’on 
puisse  se  dispenser  d’apporter  an  proces  en  lilige  ses 

(1)  Verneuil,  Revue  de  c/nrurf/ie,  188.5,  p.  428. 

(2)  Verchere,  Revue  de  chirurgie,  188G,  p.  476. 
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(lociiineiits  eL  ses  observations.  J’ai  (lcji\  public  dans 
la  Gazette  hehdomadaive  (1)  un  certain  iiombre  de  fails ; 
je  domic  ici  le  court  resume  dc  ceux  cpie  j’ai  pu  re- 
cueillir,  celtc  annec,  dans  Ic  service  de  clini{[uc  chi- 
rurgicale  dc  rilotel-Dieu. 

Ces  faits  sont  an  nombrc  de25;  c’est  un  gros  cliif- 
Ire  et  qui  permettrait  deja  dc  tircr  dcs  conclusions 
serieuses.  Malbeiireusement,  9 malades  n’ont  ete  vus 
qu’en  consultation;  ils  sont  venus  dans  nos  salles, 
y ontetc  operes,  sont  repartis  lejour  meme  et  nous  ne 
savous  que  d’une  maniere  fort  incomplete  le  resultat 
definitif.  Cependant,  pour  3 d’entre  eux,  si  nous  en 
croyons  le  rapport  d’un  de  nos  internes,  laguerison 
aurait  ete  obtenue.  Mais  nous  pensons  qu’il  vaut 
mieux  ne  tenir  compte  d’aucun  de  ces  cas  et  nous 
neparlerons  que  des  16  individus  dont  I’observation 
a ete  prise. 

Dans  deux  cas,  I’insucces  a etenotoire.  Nous  avoiis 
encore  dans  notre  service  une  vieille  femme  atteinte 
d’un  abces  ossifluent  juxta-articulaire  et  du  a une 
osteite  de  I’extremite  superieiire  du  tibia  gauche. 
Nous  avons  pratique  une  dizaine  de  fois  I’evacua- 
tion  de  la  poclie  que  nous  distendions  ensuite  par  une 
quarantaine  de  grammes  d’etber  iodoforme  a 5 
pour  100.  Notre  patience  fut  inutile.  Un  jour  cepen- 
dant nous  cr limes  toucher  an  port  : grace  a I’emploi 
de  la  bande  elastique,  la  poche  s’etait  reduite  des 
trois  quarts;  mais  la  malade  tres  impatiente  I’enleve 
trop  tot;  la  cavite  se  reforme;  aussi,  devant  uninsuc- 
ces  aussi  persistant,  noire  ami,  M.  Drun,  a eu  re- 
cours,  sans  meilleur  resullat  du  reste,  a I’incision 
large  et  au  grattage  des  parois. 

(I)  P.  Reclus,  Gas.  h&hd.,  1887,  p.  1 . 
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Noire  second  ecliec  a trait  a une  vieilie  femme  qui 
portait  a la  partie  externe  cle  la  cuisse  une  vaste 
poclie  tluctnante  dont  la  matiere  puriforme  etait  sans 
doiite  d’origine  ossense;  mais  il  nous  a ete  impossi- 
ble de  determiner  si  le  point  de  depart  etait  verte- 
bral, iliaque  on  femoral;  quoiqu’il  en  soil,  cinqponc- 
tions,  cinq  evacuations,  cinq  injections  ont  ete  prati- 
quees  avectout  le  soin  possible ; le  traitemcnt  a dure 
pres  de  trois  mois;  mais,  an  dernier  jour  I’etat  local 
etait  le  meme  qu’au  premier;  lacavite  semblait aussi 
vaste.  Nous  dirons  cependant  que  la  sarite  paraissait 
s’etre  rafifermie  et  que  notre  vieilie  voulut  quitter Tho- 
pital,  se  sentant,  disait-elle,  des  forces  suffisantes 
pour  reprendre  ses  occupations. 

Cinq  de  nos  malades  ont  ete  fort  ameliores ; deux 
sont  morts,  il  est  vrai,  mais  morts  de  complications 
pulmonaires  tres  graves;  notre  intervention  a parn 
meme  enrayer  le  mal  pendant  plusieurs  mois;  les 
abces  ossitluents,  situes  run  dans  la  region  lombaire 
et  I’autre  a la  fesse,  ont  diminue  de  volume;  leurs 
parois  sont  devenues  fibreuses,  epaisses,  et  c’est  avec 
la  plus  grande  difficulte  qu’on  pouvait  sentir  an  lea- 
vers im  vestige  de  fluctuation.  Mallieureusement, 
les  lesions  pulmonaires  ont  repris,  an  bout  de  quel- 
que  temps,  leur  marcbe  envaliissante  et  nos  deux 
malheureux'sont  morts  depuisemeut. 

Nos  trois  autres  ont  vu  aussi  leur  abces  par  con- 
gestion s’affaisser  et  diminuer  de  la  moitie  on  des 
trois  quarts.  Lorsqu’ils  nous  ont  quitte,  il  y avail 
encore  une  tumeur  appreciable,  mais  j’ose  dire  que 
si  nos  operes  avaient  pu  on  vouln  rester  plus  long- 
temps  dans  nos  salles,  nous  aurions  assiste  sajis 
doLite  a la  disparition  complete  de  la  collection  puri- 
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1‘orme.  Mallieureusemenl,  malgre  leurs  j)romcsses 
lormelles,  ils  ne  soiit  point  revenus  seiriontror.  Nous 
devons  avoiier  quo  pour  I’lin,  qui  avail  uue  pochcdu 
volume  d’un  a?ii(  au  niveau  de  I’apophyse  mastokle, 
le  Iraitemeul  a dure  plus  tie  6 mois,  et  nous  aurioiis 
ete  teiite  de  le  ranger  parnii  nos  iusiicces  formels 
si,  eii  definitive,  la  tumeur  ne  s’etait  tout  a coup  re- 
tractee  et  lorsque  le  malade  a quitte  fhopital,  elle 
etait  g'l’osse  an  plus  comme  uue  petite  noisette. 

Nos  huit  autres  malades  out  ete  gueris.  Et  ces 
succes  out  a nos  yeux  une  grande  importance,  car, 
pour  la  plupart  d’entre  eux,  il  s’agissait  de  tumeurs  a 
qui  leur  siege  el  leur  enorme  volume  donnaieut  une 
exceptionnelle  gravite.  Nous  ne  savons  guere  par 
quelle  autre  methode  il  eut  ete  possible  de  les  atta- 
quer;  la  breclie  cutanee  ei'it  ete  considerable  et  la 
curette  du  cbirurgien  aurait  du  cotoyer  des  organes 
bien  delicats.  Nous  allons  resumer  quelques-unes  de 
ces  huit  observations. 

Un  de  nos  malades,  jeune  homnie  de  21  ans,  por- 
tail  dans  la  region  sternale  une  tumeur  du  volume 
d’une  tete  de  foetus ; encore  se  developpait-elle  en 
arriere,  derriere  les  cotes,  dans  le  mediastin  anle- 
rieur,  car,  a chaque  effort  de  toux,  la  poche  bombait 
grace  au  liquide  que  rexpansionpulmonaire  cliassait 
en  avant.  La  ponction  donna  issue  aplusde  500  gram- 
mes d’un  liquide  epais,  couleur  chocolat.  L’injection 
fut  trcs  doLiloureuse  et  on  put  croire  un  instant,  a 
I’anxiete  respiratoire  qui  survinl  tout  a coup,  qu’il 
faudrait  cvacuer  les  vapeurs  d’elber  qui  sans  doute 
comprimaient  la  tracbee.  Mais  cet  orage  disparut 
des  le  soir.  Au  bout  de  5 jours,  la  saillie,  sonore  a 
la  percussion,  commenga  a s’affaisser  pen  a pen;  en 
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moins  de  5 semainos,  la  giierison  complete  etait 
obtenue. 

line  jcuiie  remrae  enlre  a rilotel-Dieu  pour  une 
vaste  collection  purulente  qiii  saillait  a la  Ibis  dans 
la  fosse  iliaque  gauche,  dans  le  triangle  de  Scarpa, 
et  jusqu’aii  niveau  du  canal  de  Hunter.  L’origine  de 
I’abces  paraissait  etre  une  lesion  du  corps  des  verte- 
bres  lombaires.  Une  ponction  est  faite  avec  le  gros 
trocart  de  Potain;  il  s’ecoule  1800  grammes  d’un 
pus  grumeleux,  etllS  grammes  d’ether  iodoforme  a 
cinq  pour  cent  sont  injectes  dans  la  poche  qui  se 
distend.  Mais  pen  a pen  elle  s’affaisse  et  au  bout  de 
deux  mois,  lorsque  la  malade  quittait  I’hopital,  la 
cavite  avait  dispar u et  on  ne  trouvait  qu’une  petite 
tumeur,  grosse  comme  une  noix,  dure  et  resistante, 
sorte  de  noyau  fibreux,  vestige  de  I’ancien  abces. 

Ajoutonsque  cette  malade  portaitun  second  abces, 
au  niveau  de  la  paroi  thoracique,  et  qui  dependait 
d’une  carie  de  la  quatrieme  cote  gauche.  Laveille  du 
jour  oil  notre  operee,  guerie  de  sa  collection  verte- 
brate, quittait riiopital,  nous  avions  evacue  et  injecte 
I’abces  costal.  Or,  cinq  semaines  plus  tard,  notre 
jeune  femme  vint  se  montrer  a nous  et  non  seule- 
ment  I’abces  crural  n’avail  pasreparu,  mais  la  pocbe 
thoracique  s’etait  completement  obliteree.  On  voit 
que  cette  observation  pourrait  compter  double.  Neuf 
mois  se  sont  ecoules ; nous  venous  de  revoir  la  ma- 
lade et  la  guerison  s’est  maintenue. 

Nous  avons  traite  pour  un  abces  semblable  un 
habitant  de  Nemours  qui  nous  fut  envoye  par  le 
D'"  Chopy.  Mais  ici,  une  seule  ponction  ne  fut  pas 
suflisante.  La  poche,  qui  contenait  700  grammes  de 
liquide,  fut  evacuee  et  une  injection  d’ethcr  iodo- 
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fonno  flit  ftiite;  mallioLiroiiseraciit,  Ic  trajoL  so  roii- 
vrit,  ct  pendant  qnelqne  temps  le  nuilade  ent  les 
ennuis  d’nn  snintement  continnel  de  serosite  [lurn- 
lente.  Anssi  vient-il  nous  retronver  a I’liopital,  et 
nous  parvenons  a obliterer  rorilice  de  cotte  sorte  de 
listiile  avee  de  la  liaudruclie  et  dn  collodion.  La  col- 
lection se  referme;  nons  la  ponctionnons  et  nous 
pratiquons  une  injection  nouvelle,  eflicace  cette  fois, 
et,  pour  avoir  ete  retardee,  laguerisoii  n’en  a pas  ete 
moins  complete.  Nous  savons  qu’elle  s’estmaintemie. 

All  mois  d’avril  entre  dans  nos  salles  im  jeune 
liommedont  lafesse  elait  soulevee  par  une  collection 
purulente  enorme;  on  percevait  la  lluctuation  un  pen 
partout,  en  dedans  de  I’iscliion,  dans  le  rectum  et 
jusqu’au-dessus  du  petit  bassin,  dans  la  fosse  iliaque 
gauebe.  Une  ponction  pratiquee  avec  un  trocartaspi- 
rateur,  a quelques  centimetres  en  debors  de  I’aniis, 
donne  issue  a 800  grammes  de  liquide.  Ici,  une  seule 
injection  a snfli;  et  au  bout  de  six  semaines,  lorsque 
notre  malade  quitte  le  service,  la  cavite  tout  entiere 
s’etait  obliteree;  il  restait  bien  a quelques  centime- 
tres de  la  une  seconde  poebe  independante  de  la 
premiere  et  que  nous  avions  meconnue ; mais  elle 
genait  si  pen  notre  opere  qu’il  ne  voulut  pas  d une 
nouvelle  intervention ; ilretourna  a son  travail. 

Ces  quatre  observations  out  vraiment  un  giand 
intcret,  et  Ton  se  demande  quelles  breclies  il  ent 
fallu  faire  pour  traiter  par  le  raclage  et  1 extirpation 
ces  collections  qui  s’etendaient  a la  fois  sous  la  peau 
et  dans  le  mediastin ; dans  I’epaisseur  de  la  cuisse  et 
dans  la  fosse  iliaque;  dans  la  lesse  et  dans  le  petit 
bassin.  A supposer  que  quelque  com])lication  septique 
n’ait  pas  emporte  le  malade,  comlnen  de  temps 
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n’aurait-il  pas  lallii  avant  que  la  masse  des  bourgeons 
charnus  fut  assez  abondaiile  pour  oblilerer  de  pa- 
reilles  perles  de  substance. 

Nos  qualre  autres  cas  de  guerison  sont  moins  im 
portants;  ils  n’en  out  pas  moins  un  reel  interet.  Un 
cultivateur  de  Provins  entre  a I’liopilal  pour  une 
adenite  cervicale  suppuree,  du  volume  d’lm  oeuf  d’au- 
truche;  la  peau  est  amincie,  violacee,  sur  le  point 
de  se  rompre;  nous  plantons  raiguille  aspiratrice  en 
peau  saine  et  nous  evacuons  ainsi  250  grammes  de 
liquide  que  nous  remplagons  par  40  grammes  d’ether 
iodoforme  a 10  pour  100.  Au  bout  de  trois  semaines, 
la  poche  etait  obliteree,  et  notre  opere  regagnait  son 
pays.  Des  nouvelles  recentes  nous  ont  appris  que  la 
guerison  s’est  maintenue, 

Une  petite  tille  de  onze  ans  vientarHotel-Dieupour 
un  abces  froid  qui  distendait  la  cavite  axillaire  gauche. 
Deja  la  peau  est  rouge  et  bombee  au-dessous  du  bord 
inferieur  du  grand  pectoral;  la  ponction  avec  rai- 
guille Dieulafoy  donne  issue  a 60  grammes  de  pus; 
la  poche  est  lavee  a Peau  boriquee  et  nous  injectons 
15  grammes  d ether  iodoforme  a 10  pour  100.  Le 
liquide  ne  s’est  pas  reproduit;  la  cavite  s’est  afifais- 
see  et  il  ne  reste,  comme  vestige  de  la  poche  primi- 
tive, qu’une  petite  masse  induree  du  volume  d’une 
noisette  et  appliquee  centre  la  paroi  thoracique. 

On  nous  amene  un  enfant  de  vingt  mois,  qui  por- 
tait,  un  pen  au-dessous  de  I’appendice  xiphoide,  une 
tumeur  du  volume  d’une  noix;  elle  est  fluctuante;  du 
pus  est  retire  avec  Taiguille  aspiratrice,  et  nous  injec- 
tons quelques  grammes  d’ether  iodoforme  a 10  pour 
100.  Une  seule  ponction  a suffi;  la  guerison  a ete 
rapide  et  parait  s’etre  maintenue.  11  en  a ete  de  meme 
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cliez  nil  jciiiie  liomrae  qiii  poiiail  iin  abces  peut-eLi'c 
(i’origine  costale,  au  niveau  de  la  region  lombaire 
(Iroite;  la  cavite  grosse  comme  nn  ocnrde  ponle  a ete 
video  et  nne  seule  injection  a suffi  pour  assurer  la 
gue risen  totale. 

Dans  ces  qualre  dernieres  observations,  I’incision 
antiseptique  et  le  grattage  de  la  poche  auraient  pent- 
etre  aussi  procure  la  guerison.  Mais  ne  I’avons- 
nous  pas  obtenue  a moins  de  frais?  Je  ne  parlerai 
pas  de  la  douleur,  qne  la  cocaine  a defant  du  chloro- 
lorme  sait  endormir  dans  les  operations  sangiantes, 
memo  d’une  certaine  etendue;  mais  Tether  iodoforme 
a ceci  d’inappreciable  qiTil  supprime  la  cicatrice,  vue 
d’un  tres  mauvais  ceil  par  la  plupart  des  malades, 
surtout  lorsqn’il  s’agit  d’une  femme  et  de  la  region 
cervicale,  point  on  les  adenites  tuberculeuses  sent  si 
frequentes. 

Nous  croyons  aussi  la  recidive  beaucoup  plus  rare 
avec  Tinjectioii  d’ether  iodoforme.  J’ai  ires  souvent 
pratique  Tincision  des  abces  froids  et  le  grattage 
rigoureux  de  la  pocbe.  Je  croyais  avoir  extirpe  jus- 
qiTau  dernier  vestige  du  mal;  mais  sans  donte 
quelque  trainee  tubercnleuse,  quelque  follicule  avait 
ete  OLiblie,  car,  plusieurs  fois,  j’ai  observe  le  retour 
du  mal  et  j’en  ai  publie  des  faits  concluants  dans  la 
Gazetla  hebdomadaire.  Si  j’etais  le  seul  a avoir 
eprouve  pareille  dcconvenue,  je  passerais  condam- 
nation,  mais  j’ai  vu  ces  recidives  cbez  des  operes  de 
mes  maitres  et  de  mes  collegues,  MM.  Trelat,  Ciuyon, 
Houilly,  Nelaton,  Richelot,  Quenu,  Teyrot  et  Hum. 

Est-ce  a dire  que  Tinjection  d’ettier  iodoforme  met 
a Tabri  de  toute  recidive?  Je  pense  simplement 
qu’elles  sont  beaucoup  plus  rares;  mais  pour  etre 
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oxceptioiinelles,  j’eii  ai  poiirtaiit  observe  iiii  cas.  J’ai 
public  quelquc  parL  le  fail  (rune  jeune  bile  de  seize 
ans  que  j’avais  giieric  d’niie  collecLion  froide  de  la 
region  cervicale;  deux  aspirations  el  I’injection  de 
quelques  grammes  d’ether  iodoforme  avec  la  scringue 
de  Pravaz  y avaienl  suffi.  Par  malbeur,  il  restail, 
sous  la  poche,  des  masses  ganglionnaires  solides 
qu  line  saison  a Salies-du-Bearn,  plusieurs  sejours  a 
Arcachon,  Parsenic  el  riuiile  de  foie  de  morue  n’onl 
pu  qu’en  partie  resorber,  et  de  temps  a autre  la  poche 
se  remplit  de  nouveau. 

II  n en  est  pas  moins  vrai  que  ces  cas  sont  excep- 
tionnels,  et  je  viens  de  montrer  les  succes  remarqua- 
bles  que  donne  la  methode. 

Je  crois  que  nombre  d’echecs  signales  par  nos 
collegues  &ont  dus  peut-etre  a c[uelc[ue  application 
dcifectueuse  de  cette  metbode.  Le  manuel  operatoire, 
fort  simple  d’ailleurs,  demande  cependant  quelque 
habitude  et  ilfaut  savoir  le  modifier  suivantle  volume 
de  1 abces,  son  siege  et  I’etat  de  la  peau  qui  recouvre 
la  collection.  Aucim  detail  ne  doit  etre  neglige;  mais 
je  ne  revienspas  sur  cette  description,  qui  a etefaite 
avec  tant  de  soin  par  M.  Verneuil  d’abord,  puis  par 
M.  Verchere  et  par  moi-meme,  dans  une  clinique  de 
PHotel-Dieu. 
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DE  L’APPAREIL  URINAIRE 

PAR 

LE  PROFESSEUR  VERNEUIL 


Je  publie  I’observation  siiivante,  moins  pour  servir 
a riiistoire  anatomo-pathologique  assez  bien  conniie 
de  la  tubercLilose  renale,  qiie  pour  mettre  en  relief 
Lin  point  de  sa  symptomatologie  et  eclairer  la  ques- 
tion de  I’intervention  cbirurgicale  en  pared  cas.  Les 
notes  qiii  m’ont  servi  pour  la  redaction  de  ce  recit 
m’ont  ete  fournies  par  mes  eleves,  MM.  Vercbere  et 
Boiffin.  Ce  derni6r  a pi'esente  les  pieces  patliolo- 
giqnes  a laSociete  anatomiqne  en  novembre  1886  (1). 

Tuherculose  du  rein,  de  la  vessie,  de  la  prosUUe  et  prohable- 
menl  de  Hurelere.  Cystakjie  insupportable.  Taille  prerectale. 
Curage  et  cauterisation  de  la  prostate.  Cessation  de  la  cys- 
todgie ; diminution  de  volume  de  la  prostate;  fistule  perineale 
persistante ; aggravation  de  la  lesion  renale,  abces  lornbo- 
iliaque  fusant  a la  cuisse.  Ft'evre  kecti(iue;  mort  huit  niois 
apres  la  Uthotoinie.  Autopsie. 

Edouard  11...,  ans,  valet  de  chambre,  de  petite  taille, 
mais  bien  bclti,  entre  i I’bbpital  de  la  Pitid,  le  14  Janvier 


(1)  M.  Hoiflin  a doimo  k la  Socidtd  auatomiquc,  outre  les  de- 
tails udcroscopiques,  une  relation  de  la  inarche  de  la  nialadie.  J ai 
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1886,  a joui  pendant  son  enfance  et  son  adolescence 
d’une  bonne  sant6  et  n’a  subi  que  deux  accidents  : une 
fracture  du  bras  et  une  contusion  de  la  jambe  suivie 
d’abcfes.  11  a vdcu  en  Bretagne,  son  pays  natal,  jusqu’a  Tige 
de  25  ans,  epoque  ci  laquelle  il  est  venu  liabiter  Paris. 
Depuis  lors,  il  s’enrhume  facilement  et  saigne  assez  souvent 
du  nez;  il  est  sobre,  n’a  point  eu  d’affections  v6neriennes 
et  n’a  pas  abus6  du  coit. 

Les  antecedents  ber6dilaires  sont  nuls  : le  pere,  la  mere, 
huit  fr^res  et  soeurs  sont  vivants  et  bien  portants. 

Les  origines  du  mal  actuel  sont  fort  obscures.  En  mars  1885 
R...  eprouve  de  vives  souffrances  dans  le  bas-ventre,  de 
fr^quentes  envies  d’uriner  et  des  douleurs  au  bout  de  la 
verge,  mais  point  d’h^maturie.  Les  accidents  se  calment  a 
plusieurs  reprises,  mais  recidivent  sans  cesse  et  vont  tou- 
jours  en  s’aggravant,  de  sorte  qu’au  mois  d’octobre,  le 
travail  est  devenu  impossible.  Fatigue  de  I’insucces  des 
traitements  presents,  R...  entre  ci  I’bopital  le  14  fevrierl886, 
dans  I’etat  suivant  : 

Envies  tres  frequentes  d’uriner,  surtout  la  nuit;  tenesme 
vesical  parfois  insupportable;  defecation  difficile  et  doulou- 
reuse,  insomnie,  anorexie,  soifvive;  p&leur,  amaigrissement. 
Mouvement  febrile  irregulier.  Le  ventre  un  peu  retracte  est 
indolent  ^ la  pression,  meme  dans  la  region  hypogastrique ; 
le  canal  de  I’uretbre  est  libre  jusqu’^  la  portion  membra- 
neuse,  qui  arrete  les  instruments  explorateurs.  Ce  spasme 
ne  r6siste  pas  a la  dilatation  progressive  et,  au  bout  de 
quelques  jours,  on  introduit  sans  peine  dans  la  vessie  un 
catheter  metallique  pour  savoir  s’il  existe  un  calcul.  L’exa- 
men  est  negatif.  En  revanche  le  toucher  rectal  denote  clai- 
rement  une  lesion  de  la  prostate.  On  sent  en  effet,  entre  les 
deux  cordons  durs,  divergents,  repondant  aux  canaux  defe- 
rents, plusieurs  bosselures  tres  fermes,  eparses  dans  le 
corps  de  la  glande,  qui  a presque  double  de  volume  et 
semble  s’etre  developpee  par  en  bas,  car  le  doigt  la  rencontre 

refait  cette  partie  de  [’observation  avec  mes  propres  notes.  Dans 
le  cours  d’une  discussion  a la  Societd  de  chirurgie  sur  la  taille 
dans  la  cystalgie  (seance  du  15  juin  1887,  p.  396),  j’ai  egalement 
indiqud  bridvement  ce  fait. 
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a deux  cenlim^ti'cs  de  la  marge  de  I’anus.  11  s’agil  sans  nul 
doute  de  depdts  Uiborculeux  I’dtat  de  erudite.  L’urinc, 
assez  abondanto,  piUe,  louche,  laisse  souventun  depot  blan- 
cluUre  muco-purulent  plus  ou  moins  6pais,  dans  lequel 
M.  Nepveu  d6couvre  une  assez  grande  quantit6  de  bacilles; 
il  n’y  a que  trfes  peu  d’albumine. 

On  essaie  successivement  le  bromure  de  potassium,  les 
opiac6s,  les  balsamiques,  les  lavements,  les  suppositoires, 
les  lavages  de  la  vessie,  la  sonde  a demeure,  les  cath6te- 
rismes  reputes,  le  tout  sans  resultat  durable. 

Le  24  Kvrier,  on  renouvelle  I’examen.  La  prostate  a 
augmente  de  volume,  le  toucher  provoque  une  douleur 
assez  vive  au  niveau  du  lobe  gauche.  Les  envies  d’uriner 
sont  incessantes;  le  malade  est  force  d’y  satisfaire  jusqu’a 
50  ou  60  fois  par  jour;  la  miction  est  douloureuse. 

Le  4 mars,  point  fluctuant  dans  la  partie  gauche  de  la 
prostate;  les  urines  cependant  ne  renferment  pas  de  pus, 
mais  beaucoup  de  mucus;  la  quantite  rendue  dans  les 
24  heures  atteint  et  souvent  depasse  deux  litres;  elles  sont 
toujours  pales  et  un  peu  troubles. 

L’etat  general  est  mauvais;  la  flevre.  sans  Stre  intense, 
existe  toujours  et  de  temps  en  temps,  sans  cause  appa- 
rente,lethermomfetre  monte  le  soir  jusqu’S.  39“.Le  lOmars, 
sur  les  instances  du  patient  torture  par  la  cystalgie,  je  me 
decide  a pratiquer  la  cystotomie.  Je  choisis  de  preference 
la  taille  prerectale,  avec  I’intention  pr6m6dit6e  non  seule- 
ment  de  traverser  la  prostate,  mais  encore  de  d6truire, 
si  la  chose  est  possible,  les  depots  tuberculeux  qu’elle  ren- 
ferme. 

Les  parties  molles  incisees  au  thermo-cautere  et  le  tissu 
conjonctif  prdrectal  etant  dechir6  avec  le  doigt,  je  decouvre 
ais6ment  le  bord  inferieur  de  la  prostate,  situe  trfes  pres  du 
plan  perin6al,  comme  je  I’ai  dit  plus  haut.  Je  pratique  sur 
la  ligne  mediane  une  incision  verticale  de  quelques  milli- 
metres pour  atteindre  la  rainuredu  catheter,  et  le  lithotome 
double  etant  portd  dans  la  vessie,  je  pratique  en  le  rotirant 
une  incision  bilatdrale  de  petite  6tendue.  J augmente  cn- 
suite  avec  les  doigts  la  dilatation  du  col  vesical,  puis  alors, 
les  bords  de  la  plaie  p6riu6alo  etant  6cartes  avec  des 
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crochets  mousses,  je  porle  dans  la  plaie  prostaticiue  I’on- 
gle  de  I’index  et  la  curette  traiichante  et  j’evide  assez  large- 
ment  de  dedans  on  dehors  les  deux  lohes  latdraux  de  la 
glande. 

Lorsque  recoulement  sanguin,  d’ailleurs  tres  minime, 
est  arrfifce,  je  place  dans  la  vessie  une  grosse  sonde  do 
caoutchouc  rouge,  puis  je  bourre  mollement  toute  la 
plaie  dans  ses  portions  prostatique  etp6rin6ale  avec  la  gaze 
iodoform6e. 

Le  11,  les  urines  sorties  par  la  sonde  p6rineale  sont 
teintes  de  sang.  Etat  general  bon;  les  envies  d’uriner  ont 
beaucoup  diminu6  de  frequence. 

Le  12,  plaie  perineale  indolente  ; pas  de  sang  dans  I’urine, 
un  peu  d’urethrite  aigue.  Douleurs  assez  vives  au  niveau  de 
la  region lombaire  gauche;  sensibilite  au  toucher;  on  pense 
a une  poussee  de  nephrite. 

lo  mars.  La  plaie  perineale  bAille  largement  et  olfre  le 
meilleur  aspect;  I’urine  y passe  librement;  la  dysurie  et  le 
tenesme  ont  disparu.  Le  malade  se  trouverait  tout  a fait 
bien  sans  la  douleur  renale  et  quelques  pb6nomenes  du  cote 
de  la  poitrine.  On  applique  huit  ventouses  seches  au  niveau 
du  sein  gauche  et  on  prescrit  une  potion  avec  le  kermes. 

18  mars.  Les  symptomes  thoraciques  se  sont  aggraves; 
ils  existe  de  la  dyspnee  et  des  points  douloureux  en  diverses 
regions  de  la  poitrine.  Submatite  a la  base  du  poumon 
droit;  rales  sibilants  des  deux  cotes;  les  symptomes  dispa- 
raissent  et  reparaissent  h diverses  reprises  dans  le  courant 
du  mois  d’avril;  nous  craignons  sans  cesse  le  developpe- 
ment  d’une  tuberculose  pulmonaire  sans  pouvoir  affirmer 
I’e.xistence  de  cette  complication. 

Pendant  ce  temps,  voici  ce  qui  se  passait  du  cote  de  I’ap- 
pareil  urinaire.  La  plaie  de  la  taille  se  retrecissait  peu  a peu ; 
la  sonde  fut  bientdt  supprim6e,  mais  I’lirine  continua  h 
cooler  en  total! te  par  le  perinee,  il  n’en  passait  pas  une  goutte 
par  le  meat. 

Dans  les  premiers  jours  d’avril,  preoccupe  de  cette  aiio- 
malie,  je  fis  le  catheterisme  explorateur  et  fus  arrete  net 
a la  region  membraneuse;  au  bout  de  quelques  minutes 
la  bougie  franchit  I’obstacle  et  p6n6tra  dans  la  vessie,  mais 
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il  exislait  evidemmenl  un  spasme  iirelhral  tr6s  prononc6. 
J’essayai  d’en  trionipher  par  la  dilalalion  progressive  avec 
les  bougies  ordinaires  et  les  catheters  Beniqu6  et  en  peu  do 
jours  je  passai  des  iustriiments  Irbs  voluinineux.  A la  suite, 
I’lirine  coulait  pendant  quelques  heures  et  en  petite  quan- 
tite  par  le  m6at,  inais  le  lendcmain  elle  reprenait  invaria- 
blement  la  voie  periu6alo.  Je  tentai  de  placer  i demeure 
line  sonde  de  caoutchouc  rouge  qui  ne  put  jamais  etre 
toler6e;  le  patient  fut  done  oblig6  jusqu’a  la  fm  d’uriner 
par  sa  fistule,  dont  I'occlusion  ne  put  etre  realis6e  ni  par  la 
nature  ni  par  I’art. 

llecueillie  dans  un  bassin  place  sous  le  sifege,  rurine 
rendue  toujours  en  quantite  considerable,  1800  a 2000 
grammes  en  moyenne,  etait  trouble,  chargee  de  mucus 
et  de  pus,  sans  compter  les  bacilles.  Parfois  d’ailleurs  les 
envies  d’uriner  etaient  frequentes  et  s’accompagnaient  de 
cystalgie  comme  avant  la  taille.  Gomme,  d’autre  part,  le 
toucher  rectal  indiquait  une  diminution  notable  de  la  pros- 
tate, nous  pensames  que  la  tuberculose  viscerale  faisait  des 
progres,  sans  plus  nous  occuper  du  rein  qui  d’ailleurs 
n’etait  plus  douloureux. 

Pendant  les  mois  de  mai  et  de  juin,  I’etat  local  resta  sta- 
tionnaire;  h diverses  reprises,  les  poumons  devinrent  le 
siege  de  congestions  plus  oumoinsvives  avec  toux,  dyspnee, 
ronchus,  etc.  Mais  les  acefes  ne  duraient  pas  plus  de  t k 
3 jours.  En  revanche,  les  fonctions  digestives  declinerent 
rapidement,  le  sommeil  devint  de  plus  en  plus  rare  et  la 
(ievre  ne  cessa  plus,  offrant  neanmoins  le  type  le  plus  irre- 
gulier. 

De  coutume  I’emploi  d’un  purgatif  ramenait  pendant 
2 ou  3 jours  ii  la  normale  la  temperature,  qui  remontait 
apres  a 39  ou  40 ; il  n’y  avait  d’ailleurs  pas  de  frissons,  mais 
seulement  des  sueurs  nocturnes  abondantes  que  nous  rap- 
portions  k I’etat  de  la  poitrine;  I’amaigrissement  etait  con- 
siderable et  les  forces  presquo  aneanties.  Le  pauvre  malade 
passait  sa  vie  demi-assis  dans  son  lit,  le  sifege  reposant  sur 
un  coussin  de  caoutchouc  perch  au  centre  pour  laissei  pas- 
ser I’urine  dans  un  bassin  sous-jacent.  G etait  la  seule  atti- 
tude qui  lui  permit  de  ne  pas  fitre  trop  mouilie. 
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En  juillet  apparaissent  de  nouveaux  phenomenes.  Dans  la 
position  quo  je  viens  d’indiquer,  les  pieds  reposaient  sur  le 
lit,  les  jambes  6taient  flechies  sur  les  cuisses  et  les  cuisses  sur 
le  bassin ; rnais  quand  le  malade  le  voulait  il  pouvait  replacer 
les  membres  inferieurs  dans  la  rectitude.  Or  un  jour,  il 
s’aperqut  qu’il  6tendait  difficilement  la  cuisse  gauche,  et  que 
ce  mouvement  un  peu  exag6re  provoquait  de  la  douleur 
dans  la  fosse  iliaque  correspondante.  En  explorant  celle-ci, 
je  perqus  distinctement,  ce  que  ramaigrissement  d’ailleurs 
rendait  assez  facile,  un  cordon  du  volume  du  doigt,  dur, 
immobile,  oblique  de  has  en  haut  et  de  dedans  en  dehors, 
et  suivant  le  trajet  de  I’uretere  et  du  psoas.  Je  soupgonnai 
alors  que  la  tuberculose  vesicale  s’etait  propagee  en  remon- 
tant par  I’uretere  et  que  par  voisinage  le  psoas  s’etait  en- 
flamme  et  r6tract6.  Sans  doute  le  rein  etait  menac6  d’&tre 
envahi  a son  tour,  mais  I’exploration  de  la  region  lombaire 
par  le  dos  et  le  ventre  ne  donnait  pas  d’indice  de  tumeur 
solide  ni  liquide. 

J’aurais  du  cependant  penser  d’autant  plus,  a la  partici- 
pation du  rein,  que  la  flevre  continuait  toujours  avec  les 
irr6gularites  dejh  signalees;  que  I’anorexie  6tait  de  plus  en 
plus  prononcee,  et  qu’enfin  k la  constipation  avait  succede 
sans  cause  appreciable  une  diarrh6e  qui  resta  incoerc.ible 
pendant  plus  de  trois  semaines,  en  depit  de  I’opium,  du  bis- 
muth et  de  divers  autres  medicaments. 

Vers  la  fm  de  juillet,  la  douleur  lombaire  gauche  reparut. 
On  y fit  appliquer  deux  ventouses.  A ce  propos,  ayant  exa- 
mine moi-meme  le  has  du  dos,  je  fus  frappe  de  voir  qu’il 
existait  une  cyphose  tres  prononcee  avec  saillie  particulie- 
rement  forte  des  deuxieme  et  troisieme  vertebi«es  lombaires, 
ce  qui  me  fit  croire  au  developpement  d’un  mal  de  Pott  se- 
condaire.  En  meme  temps  a gauche,  au  niveau  du  rein,  on 
constata  une  saillie  oedemateuse  douloureuse  au  toucher, 
comme  s’il  se  formait,  en  ce  point,  un  phlegmon  perinephre- 
tique.  L’onguent  napolitain,  puis  un  vesicatoire  firent  dis- 
paraitre  le  gonilement  lateral  gauche,  mais  la  gibbosite 
persista. 

A cette  epoque,  jo  partis  en  vacances.  En  aout  et  sep- 
tembre,  les  choses  aflferent  de  mal  en  pis;  les  accidents  sur- 
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gissaiont  taiilot  du  c6t(5  des  poumons,  lanldt  du  coL6  du 
ventre  et  de  la  region  lombaire.  Lorsque  je  repris  men 
service  le  1®'^  octobi’e,  je  fus  siirpris  de  retrouver  cc  rnalbeu- 
reux  dans  un  etat  d’6puiseinent  et  d’6maciation  extremes. 
La  vie  se  prolongea  pourtant  quelquos  semaines  encore, 
mais  le  moiiveinent  febrile,  comme  pendant presque  toutela 
maladie,  resta  jusqu’i  la  fin  trbs  marque,  le  tbermombtre 
oscillant  entre  37“o  et  38“7  le  matin,  3(S®7  et  iOo  le  soir ; 
plusieurs  fois  meme,  il  atteignit  39®4  le  matin  et  une  fois 
le  soir. 

Dans  les  premiers  jours  de  novernbre,  la  cuisse  gauche 
etait  toujours  immobilisee  dans  la  flexion  et  I’abduction,  le 
moindre  mouvement  imprim6  h I’articulation  de  la  hanche, 
etait extrSmement  douloureux;  lafistule  perin6ale  persistait 
et  laissait  bcouler  la  presque  totality  de  I’uiine;  la  tempe- 
rature presentait  des  oscillations  enormes;  I'etat  g6ne'ral 
s’aggravait  de  jour  en  jour,  I’appetit  se  perdit  completement 
et  le  malade  s’6teignit  le  16  novernbre. 

Autopsie,  le  17  novernbre  a 10  heures  du  matin.  Apres 
avoir  ouvert  la  cavite  abdominale,  et  releve  de  bas  en  haut 
toute  la  masse  intestinale  qui  ne  presentait  aucune  lesion  a 
sa  surface  peritoneale,  on  trouva  une  vaste  collection  puru- 
lente,  s’6tendant  le  long  du  cote  gauche  de  la  colonne  ver- 
tehrale,  depuis  le  rein,  transforme  en  une  cavite  h cloisons 
multiples,  jusqu’a  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  gauche, 
en  passant  sous  I’arcade  de  Fallope. 

A la  partie  superieure  de  cette  poche,le  rein  ne  presentait 
rien  h sa  surface  exterieure,  mais  une  coupe  longitudinale 
permit  de  voir  que  les  pyramides  de  Malpighi  avaient  ete 
progressivement  detruites  par  les  tubercules  et  etaient 
remplacees  par  de  petites  loges  de  meme  forme  qu’elles, 
plus  ou  moins  profondes,  liniitees  par  la  substance  corticale 
et  les  colonnes  de  Berlin;  les  calices  et  le  bassinet  etaient 
bpaissis  et  distendus  par  le  liquide  purulent,  et  commu- 
niquaient  largement  en  bas  et  en  dedans  avec  la  grande 
poche  qui  avail  remplac6  le  muscle  psoas  completement 
disparu. 

Cette  poche  de.scendait  le  long  de  la  colonne  vertebralc 
dans  la  fosse  iliaque  gauche  qu’elle  remplissait  complbtc- 
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ment;  le  fascia  iliaca  tres  epaissi  en  formait  la  paroi  antc- 
rieure. 

Au  niveau  dela  Lroisifeme  vei’tebre  lombaire,  le  grand  liga- 
ment vertebral  ant6rieur  etait  ddtruit  sur  la  partie  antero- 
laterale  gauche  du  corps  de  la  verLebre  qui  presentait  des 
lesions  tuberculeuses  superlicielles  et  de  voisinage;  il  n’y 
avait  pas  de  mal  de  Pott  A proprement  parler;  Ic  corps 
vertebral  n’etait  point  atfaisse,  mais  I’apophyse  epineuse 
6tait  plus  saillante  que  ses  voisines. 

Dans  la  fosse  iliaque  le  muscle  avait  completement  dis- 
paru,  et  le  nerf  crural  reconvert  de  detritus  baignait  dans 
un  pus  verdatre,  epais,  extremement  fetide,  melange  de 
grumeanx  et  de  flocons  grisatres. 

Cette  collection  passant  sous  I’arcade  crurale,  par  la 
gaine  du  psoas-iliaque,  descendait  dans  la  cuisse  gauche 
jusqu’au  niveau  de  son  tiers  moyen. 

Le  corps  du  femur  etait  intact,  mais  entoure  par  les 
muscles  noircis,  deja  en  etat  de  decomposition  cada- 
verique ; I’articulation  coxo-femorale  etait  ouverte;  elle 
avait  ete  envahie  par  la  collection  purulente  passant  proba- 
blement  par  la  bourse  sereuse  du  psoas  ; toule  la  partie 
ant^rieure  de  la  capsule  articulaire  etait  detruite,  laissant 
a nu  la  t§te  f6morale  k moitie  sortie  de  la  cavite  coty- 
lo'ide  : les  surfaces  articulaires  etaient  irregulieres,  noir- 
cies,  d6pouillees  de  cartilage  et  mac6r6es  dans  le  liquide 
purulent. 

11  fut  impossible  de  retrouver  I’uretere  du  c6le  du  rein, 
il  etait  d^truit  dans  sa  moitie  sup6riaure ; pres  de  la  vessie 
on  le  retrouva  a Petal  mince  de  cordon. 

Le  reservoir  urinaire,  cache  derriere  le  pubis,  6tait  reduit 
au  volume  d’une  petite  pomme,  de  consistance  ferine,  de 
forme  arrondie  ; une  section  mediane  montre  les  parois 
epaisses  de  8 h 10  millimetres  h pen  pres  uniformement;  la 
cavite,  tonte  petite,  contient  a peine  40  50  grammes  d’un 

liquide  louche  ; la  surface  interne  est  noiratre  et  presenle 
un  grand  nombre  d’ulc6rations  tuberculeuses,  en  forme  de 
petits  crateres  de  5 h 6 millimetres  de  diametre,  h bords 
saillants  d’un  blanc  jauntttre,  a fond  irr6gulier,  gi'isiUre.  A la 
partie  inf6i’ieure  de  la  cavit6  v6sicale  se  trouve  une  sorte 
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(1  entonnoir  coiuluisant  a la  JisLule  perin6ale  et  ii  rtii’6(,hre 
a travel’s  la  prostate. 

Cette  glaiide,  dissequee  et  vue  par  sa  parlie  post6rieure, 
est  petite,  irreguliere,  Ic  lobe  gauche  est  atrophi6 ; la  surface 
exterieurenc  pr6seutopas  de  lesions  appareutes,  le  corps  de 
1 organe  au  contraire  est  forni6  en  grande  partie  par  du 
tissii  cicatriciel  entourant  Ic  Lrajct  de  la  fistule  p6rinealc ; 
celle-ci  traverse  la  partie  anterieuro  de  la  glande  et  mc- 
sure  de  !2  h 3 centimetres  de  longueur. 

Les  vesicules  seminalcs,  un  pen  volumineuses,  les  cor- 
dons spermatiques,  les  tcsticules  ne  pr6sentent  pas  de 
lesions  tuberculeuses. 

L’intestin,  la  surface  peritoneale  n’offrent  rien  d’anormal. 
Le  foie  est  volumineux  et  gras. 

Le  rein  droit  offre  tons  les  caracteres  du  gros  rein  blanc ; 
il  ne  renferme  pas  de  tubercules. 

Le  pouinon  droit  ne  presente  pas  de  lesions,  mais  le 
gauche  est  uni  par  toute  sa  surface  h la  paroi  thoraciquc 
par  des  adherences  anciennes  et  resistantes ; au  sommet  on 
trouve  plusieurs  noyaux  tuberculeux,  dont  quelques-uns 
a l’6tat  cretace. 

Le  cerveau  n’a  pas  et6  examine. 

J’ai  le  regret  de  n’avoir  point  conserve  de  notes 
snr  le  cas  d’nne  religieiise  de  I’hopital  de  Lariboisiere 
qiie  j’ai  soignee  vers  1871  pour  one  cystalgie  d’une 
extreme  intensite.  Les  urines  etaient  troubles  et 
chargees  de  mucus  et  de  pus.  A plusieurs  reprises 
le  catheterisme  fut  pratique  parce  qu’on  soupgonnait 
I’existeuce  d’uii  calcul. 

Tons  les  moyens  employes  resterent  iufriictueiix 
et  dans  I’espace  de  trois  mois  a peine  la  malade 
arriva  au  dernier  degre'  du  marasme. 

Pen  de  temps  avant  la  mort,  Pexameii  de  la  region 
lombaire  rev61a  rexistencc  d une  tumeur  lluctuautc, 
iudolente,  mal  circouscrite,  ({ui  etait  manilestemcut 
d’origine  renale. 
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L’autopsie  ne  ful  pas  faite,  mais  la  marche  et  les 
sympLomes  tin  inal,  aussi  bien  que  la  constitution  et 
I’etat  general  de  la  malade,  permettent  presque 
d’affirmer  qu’on  a eu  affaire  en  ce  cas  a Line  tuber- 
CLilose  renale,  avec  ou  sans  tuberculose  de  la  vessie. 


UN  MOT 


SUK 

LE  TUBERCULE  ANATOMIQUE 


M.  VERNEUIL 


11  a ete  bieii  souvent  parle  dans  ces  dernieres  an- 
nees  de  cette  affection,  qu’on  s’accorde  generalement 
a considerer  aiijonrd’hiii  comme  ime  tnberculose  cii- 
tanee,  resultat  d’nne  inoculation  directe. 

J’ai  observe  jadis  iin  fait  de  ce  genre,  assez  curieux, 
ce  me  semble , et  que  je  n’ai  cependant  jamais 
publie. 

All  temps  on  j’etais  aide  d’anatomie,  eut  lieu  un 
concours  pour  une  chaire  de  medecine  operatoire. 
Dans  Tepreuve  d’operation  sur  le  cadavre,  j’assistai 
mon  ancien  maitre,  M.  Maisonneuve,  qui  avaitiifaire 
la  resection  du  maxillairc  superieur. 

On  se  servait  alors  babituellement  de  la  scie  a 
cbaine,  qu’on  passait  dans  les  interstices  osseux  de 
la  face  avec  une  grande  aiguille  courbe,  munie  d’uu 
til  plus  oil  moins  long.  Pendant  la  section  de  Pos 
malaire,  la  pointe  de  Paiguille  devenue  llottante 
blessa  a la  main  M.  Maisonneuve  et  moi-meme,  qui 
me  chargeais  de  fixer  la  tete.  Nous  ne  limes  pas  grande 
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aUenlioii  ;i  ceLle  plaie,  du  resLc  forL  peliLe;  c’est  seu- 
lemenL  ime  lieure  apres  an  plus  tot,  que  je  me  lavai 
les  mains,  ayaiit  continue  a assister  les  autres  can- 
clidats. 

J’oubliai  I’incident  et  continuai  naturellement  mes 
exercices  anatomiques  quotidiens.  Quelques  jours 
plus  tard,  survint  a I’endroit  de  la  piqure  un  petit 
bouton  qui  grossit,  s’indura,  se  fendilla,  prit  Ins- 
pect papilliforme,  et  bref  devint  un  tubercule  anato- 
mique  type.  Tout  d’abord  je  ne  me  rappelai  point 
son  origine  ; mais,  environ  trois  mois  apres,  je  revis 
M.  Maisonneuve  portant  un  superbe  tubercule  ana- 
tomique  dont  il  faisait  remonter  le  debut  a la  piqure 
duconcours.  C’est  alors  queje  me  souvins  d’avoir  ete 
a la  meme  epoque  blesse  avec  le  meme  instrument 
contamine  par  le  meme  sujet. 

Je  ne  saurais  dire  a quelle  affection  avait  succombe 
ce  dernier,  mais  certainement  il  nous  avait  inocu- 
les  tons  deux,  puisque  notre  tubercule  datait  du 
meme  jour  et  s’etait  cleveloppe  precisement  au  lieu 
oil  la  pointe  de  raiguille  nous  avait  entame  la  peau. 

Depuis  lors,  et  le  fait  remonte  a 1850,  j’ai  toujoiirs 
cm  a la  nature  contagieuse  du  tubercule  anatomique. 
A la  verite,  chez  M.  Maisonneuve  connne  chez  moi- 
meme,  la  lesion  resta  tout  a fait  locale,  unique,  cir- 
conscrite,  et  les  ganglions  ne  s’engorgerent  point. 
Plus  beureux  que  Laennec  et  que  le  jeune  medeciii 
dont  j’ai  raconte  la  triste  bistoire  a I’Academie  en 
janvier  1884,  nous  ne  presentames  ulterieurement 
aucune  traced’infection,  ce  qui  s’explique  : M.  Maison- 
neuve et  moi  constituant  de  mauvais  terrains  pour  la 
culture  prospere  de  la  tuberculose. 
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Je  110  1110  ra[)|)olle  plus  quand  ni  conimoiil  inoii 
aiicien  maUro  a giidri,  mais  je  sals  fort  hien  com- 
iiienl  je  parviiis  a me  dehaiTasser.  J’avais  essaye 
vainemeiit  divers  topiqiies,  lorsqu’au  printemps  de 
1851,  s’ouvriL  le  ooiicoiirs  dii  proseciorat.  Pendant 
deux  mois  environ,  en  preparant  mes  pieces  sur  le 
pancreas,  j’eus  pendant  plusieurs  heures  par  jour 
les  mains  continuellement  Immectees  par  un  melange 
d’eau,  d’alcool  et  d’essence  de  terebentliine  on  mace- 
raient  ces  pieces.  Mon  tubercule  disparut  pen  a pen  et 
lie  revint  jamais. 

On  sait  que  quelques  m6decins  accordent  a la  te- 
rebenthine  ime  action  specitique  assez  puissante  sur 
le  tubercule.  Ce  fait  serait  favorable  a leur  opinion. 


MOBSURE 


PAR  UN  SUJET  TUBERCULEUX 


APPARITION  AU  POINT  BLESSE 

D’UN  TUBERCULE  ANATOMIQUE 

^ PAR 

LE  D"-  F.  VERCHERE 

ANCIEN  CHEF  DE  CLINIQUE  CHIRDRftICALE 


Certains  faits  cliniqiies  presentent  I’interet  cTiine 
veritable  experience  physiologique.  Lorsqn’on  les 
rencontre,  il  est  toujours  profitable  de  les  piiblier. 
C’est  pour  cette  raison  que  je  relate  celui-ci. 

Depuis  quelque  temps  deja,  I’inoculation  directe  de 
la  tuberculose  n’est  plus  a prouver,  mais  les  lesions 
qu’elle  determine  au  point  d’inoculation  sont  encore 
mal  determinees;  et  en  particulier,  la  lesion  que 
Ton  designait  sans  raison  autrefois,  avec  raison 
aujourd  hui,  sous  le  nom  de  tubercule  anatomique, 
est  encore  consideree  par  certains  auteurs  comme 
peut-etre,  mais  non  certainement,  tuberculeuse. 

M.  Pollosson  vient  tout  recemment  (juillet  1887) 
de  publier,  dans  la  Province  m6dicale^  quatre  obser- 
vations avec  examen  liistologique  ou  le  bacille  de  la 
tuberculose  ne  lut  pas  trouve  au  microscope,  e(  il 
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conclut  en  disaiiL  que  « si  quelques  tubercules  anato- 
miques  soiit  reellement  tuberculeux,  il  faiit  affirmer 
quc  tons  ne  le  sont  pas  ».  Nous  croyons  que  celui 
(lout  nous  allons  raconter  I’liistoire  pent  rentrer 
dans  la  classe  des  tubercules  tuberculeux . 

En  1886,  ail  mois  de  juillel,  lorsque  j’6lais  chef  de  Cli- 
nique h I’hopital  de  la  Pitie,  se  presente  h la  consultation 
externe,  unc  forte  et  robuste  rnenagfere  agee  de  38  ans, 
haute  en  couleur  et  hien  vivante.  Elle  venait  me  montrer 
line  lesion  qu’elle  portait  au  niveau  de  la  face  dorsale  de 
rextremit6  m6tacarpiennc  de  la  premifere  phalange  de 
I’index. 

Cette  16sion  avaitl’apparence  d’une  petite  tumeur  aplatie, 
hien  nettement  circonscrite,  de  la  grosseiir  d’une  ffeve, 
rouge,  r6nitente,  moderement  douloureuse  a la  pression. 
La  peau  entourant  la  tumeur  6tait  d’un  rouge  violace.  La 
surface  de  celle-ci  etait  couverte  de  rugosites  dures,  presque 
cornees,  fendillees,  et  appreciables  au  toucher  et  la  v.ue. 
Rien  aux  ganglions  de  l’6pitrochlee  ou  de  I’aisselle,  pa's  de 
lymphangite,  pas  de  phenomSnes  inllammatoires. 

Le  diagnostic  sautait  aux  yeux  et  je  m’ecriai  : « Voila 
un  tubercule  anatomique!  » Mais  comment  cette  malade 
pouvait-elle  avoir  contract6  une  telle  16sion? 

Sa  profession  de  m6nagere  ne  I’exposait  guere  aux  bles- 
sures  des  anatomistes  et  elle  ne  devait  pas  avoir  eu  souvent 
de  rapport  avec  les  cadavres. 

Jc  I’interrogeaiet  elle  me  repondit  que  cette  petite  tumeur 
6taitapparue  depuis  un  an,  au  niveau  d’une  morsure  que  lui 
avait  faite-son  mari  en  jouant.  «Si  ce  mari  6tait  tuberculeux, 
pensai-je,  voilh  qui  serait  interessant.  » Jc  repris  I’interro- 
gatoire  et  elle  m’apprit  quo  son  epoux  toussait  depuis  deux 
ans,'  qu’il  6tait  faible  de  poitrine,  et  etait  soign6  par  un 
m6decin.  Je  demandai  h le  voir  et  pus  constater,  en  I’aus- 
cultant,  qu'il  presentait  des  lesions  dejh  anciennes  aux 
deux  sommets. 

La  morsure  au  d6but  n’avait  produit  qu’une  trfis  petite 
<5c6rchure,  mais  les  dents  avaient  determine  probablement 
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une  legfere  ecchymose,  car  la  malado  nous  (lit  que  lout  au- 
tour  s’dtait  produite  imc  lache  noire  ayant  disparu  peu  ii 
peu.  Ce  n’esL  que  quelque  temps  apres  qu’elle  s’apercut 
d’une  petite  (3levure  qui  lentement,  progressivement,  sans 
retrocdder,  arriva  au  volume  qu’elle  prdsente  actuellemcnt. 

Je  lui  fis  faire  pendant  quelqucs  jours  des  applications  de 
cataplasmes  cL  me  proposais  do  la  trailer  par  los  scarifica- 
tions ; mais  la  perspective  d’une  intervention  chirurgicale 
ne  la  seduisit  probablement  pas;  le  jour  ou  je  lui  en  parlai 
fut  le  dernier  ou  je  la  vis. 

II  manque  a ce  fait  et  Texamen  microscopique  et 
la  preuve  experimentale  par  inoculation;  mais  il  se 
pr(3sente  avec  de  telles  circonstauces  ambiantes  que 
je  crois  pouvoir  affirmer  avoir  eu  affaire  a im  tuber- 
cule  par  inoculation  directe. 

Quel  sera  son  avenir?  Quelle  sera  son  influence  sur 
I’etat  general  de  notre  vigoureuse  malade?  Aura-t-elle 
a craindre  une  generalisation?  11  est  a esperer  qu’elle 
saura  riisister  au  bacille  inoculci  et  le  d(3truire  in  situ 
sans  atteinte  pour  sa  sant(3  gen(3rale. 


INOCULATION  T)E  LA  TUliCRCULOSE 


I‘AI1  PLAIE  EXTEllNE 


T*  A R 

M.  LE  FLEUR,  de  Montereau. 


L’observalion  suivanLe  est  encore  iin  bel  exemplc 
(rinociilaLion  accidentelle  cle  la  tuberculose , mais 
cette  fois  terminee  rapidement  par  la  mort. 


Plaie  contuse  de  la  region  sacree  chez  une  jeune  fille  robuste  en 
rapport  habituel  avec  an  phtisique.  — Contagion  probable. 
Mort  de  tuberculose  d mo.rcke  rapide. 


Abel  W...,  inenuisier,  27  ans,  celibataire,  habitant  la  pro- 
vince, vig'oureux  et  d une  bonne  sante  jusqu’en  mars  1882, 
se  refroidit  a cette  epoque  en  sortant  du  bal  et  meurt 
\ i mois  plus  tard,  en  mai  1883,  d’une  pbtisie  pulmonaire 
des  mieux  caract6risees. 

Son  pere  etait  deji  mort  de  bronchite  tuberculeuse  h 
rage  de  33  ans.  Son  frere  aine,  fr61e  et  souvent  malade,  vit 
encore,  mais  de  ses  trois  enfants  deux  sont  atteints  de  sy- 
novite  fongueuse. 

Deux  ansapres  la  mort  de  sonmari,  mere,  d’une 

excellente  constitution,  n'ayant  jamais  die  malade  avant  et 


ne  I’dlant  jamais  devenue  apres. 


se  remaric  avec  Desire  S... 


jouissant  lui  mdme  d’une  parfaite  sante.  En  1863,  ils  out 
une  fdle,  Louise,  qui  en  1882,  au  moment  ou  son  frere  tomba 
malade,  dlaitd’unc  taillc  au-dessus  de  la  moyenne,  Iraiche, 
miinie  d un  legcr  cud)onpoiiit,  bien  rdglee  dcpuis  2 ans, 
olfrant  en  un  mot  le  type  de  la  jeune  fille  bien  portantc. 
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Pendant  que  son  frere  (5tait  malade,  elle  passait  souvent 
une  partio  de  la  journ6e  aupres  de  lui,  et  le  soir  se  retirait 
dans  sa  propre  chambre,  situde  au  premier  dlage.  Los  choses 
allerentainsi  jusqu’^ilafm  defevrier  1883,  lorsque  Louise  fit 
sur  le  siege  une  chute  dont  elle  ne  voulut  pas  parler.  Quinze 
jours  apres,  au  retour  d’une  promenade,  elle  fut  prise  d'une 
violente  metrorrhagie ; elle  avoua  alors  la  chute  ant^rieure 
et  Ton  put  constater  a la  region  sacree  une  plaie  contuse  de 
la  dimension  d’une  piece  d’un  franc. 

A partir  de  la,  des  symptomes  alarmants  se  succederent 
sans  rel^che  : inappetence,  amaigrissement,  perte  des  for- 
ces, toux  seche,  puisgrasse,  fievre  vesperale,  enfin  evolution 
successive  de  la  phtisie  pulmonaire.  Cinq  mois  apres  sa 
chute,  un  mois  et  derai  apres  la  mort  de  son  frere,  elle 
succombait  dans  la  cachexie  tuberculeuse  la  plus  prononcee. 

La  plaie  de  la  region  sacree  n’avait  pas  presente  la 
moindre  tendance  vers  la  cicatrisation. 

[Cette  observation  prouve  peremptoirement  que  les 
plaies  exterieures  peuvent  servir  de  porte  d’eiitree  a 
la  tuberculose,  ce  dont  il  n’existe  pas  encore  de  nom- 
breux  exemples  dans  la  science.  La  metrorrhagie 
anterieure  ne  pent  etre  invoquee  qn’a  litre  de  cause 
adjuvante  et  tout  porte  a croire  que  la  plaie  sacree, 
qui  d’ailleurs  ne  s’est  jamais  cicatrisee,  a ete  inocu- 
lee  a la  longue  par  la  tuberculose  du  frere.  Sans  cette 
derniere  circonstance,  on  ne  voit  pas  pourquoi  celte 
jeune  fille,  nee  de  parents  sains  et  jusque-la  si 
robuste,  aurait  ete  prise  d’une  phtisie  a marche  rapide. 
L’inoculation  directe  a supprime  I’incubation,  abrege 
les  premieres  phases  de  la  maladie  et  permis  la  pro- 
pagation rapide  aux  poumons. 

Je  ne  trouve  pas  de  meilleure  explication  a ce  fait 
curieux.  — A.  V.l 


NOTE 


SUR 

LE  TRAITEMENT  DE  LTIEMOPTYSIE 

PAR  LA  REVULSION  HEPATIQUE 


PAR 

M.  LE  D>-  GUINARD 

CHRP  DR  CLINIQDR  CHIRURGICALE  A RA  PITIli 


On  a publie  dans  ces  derniers  temps,  depnis  la 
communication  faite  par  M.  Vernenil  an  congres  de 
I’Association  frangaise  pour  Tavancementdes  sciences, 
a Reims  (1880),  des  observations  tendant  a demon- 
trer  que  la  revulsion  sur  la  region  hepatique,  en 
particLilier  par  I’application  d’nn  vesicatoire,  avail  la 
propriele  d’arreter  certaines  liemorrhagies  rebelles. 
Le  cas  suivanL  vient  a Tappui  de  cette  idee. 

Hemoplysie  rehelle  el  grave  ckez  un  pktisigue,  cedant  a 

r application  d'un  vesicatoire  volant  sur  la  region  dufoie. 

Je  I'us  appeI6  Ic  28  juillet  1887,  8 heures  et  demie  du 

matin,  aiiprfes  d’un  jeune  homme  de  2S  ans,  de  haute  taiRe, 
de  constitution  jadis  vigoureuse,  en  proie  depuis  3 heures 
de  la  unit  pr6c6dento  h.  une  li6moptysie  intense,  survenue 
brusquement  au  milieu  de  son  sommcil  ii  la  suite  d’une 
quinte  de  loux. 

Pareil  accident  6tait  survenu  d6ja  quatre  ans  auparavant. 
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inarquant  le  debut  d’linc  phtisic  pulmonaire  qui,  depuis,  a 
progresse  lentement  mais  sans  relaclie,  oL  sans  que  toute- 
fois  de  nouveaux  crachcmenls  de  sang  se  soienl  naonlres. 

Je  Iroiive  le  patient  penche  sur  une  cuvette  remplie  an 
tiers  de  crachats  sanglants,  melanges  de  quelques  caillots. 

Je  constate  sur  le  sommet  gauche  de  la  poitrine  la  trace 
d’innombrables  pointes  de  feu, mais  je  n’ose  ausculter,  tant 
la  faiblesse  est  grande  et  tant  le  diagnostic  est  evident. 

Je  recommande  le  repos  absolu  dans  le  decubitus  dorsal 
et  le  silence  le  plus  complet,  et  je  prescris  I’ergot  de  seigle, 
la  decoction  glac6e  de  ratanhia  et  un  peu  de  sirop  de 
morphine  pour  calmer  la  toux. 

Le  lendemain  i 7 heures  du  matin,  le  sang  fait  irruption 
dans  un  acces  de  toux.  Appele  en  toute  hate,  je  trouve  le 
malade  tres  ahattu,  hlerne,  anhelant,  crachant  en  ahon- 
dance  un  sang  vermeil  et  spumeux. 

Je  renouvelle  les  prescriptions  de  la  veille.  L’hemorrha- 
gie  cesse  peu  h peu. 

Le  30,  le  sang  reparait,  mais  en  petite  quantity. 

Le  31,  loujours  a 7 heures  du  matin,  h6moptysie  formi- 
dable qui  reveille  le  patient.  Faihlesse  extreme,  voix  eteinte, 
situation  grave.  Je  crois  necessaire  de  changer  la  medica- 
tion, qui  depuis  trois  jours  n’a  produit  aucun  effet  favora- 
ble, et  j’ordonne  la  poudre  d’ipeca  en  paquets  de  10  centi- 
grammes, pris  de  dix  en  dix  minutes  jusquA  vomissement ; 
cela  n’empeche  pas  le  sang  de  reparaitre  encore,  le  I®’’  et 
le  2 aout  dans  la  matinee,  malgre  I’ingestion  d’une  potion 
contenant  40  gouttes  de  perchlorure  de  fer. 

L’evidence  de  la  p6riodicite  indique  le  sulfate  de  quinine, 
qui  est  ingere  a la  dose  d’un  gramme  en  deux  fois. 

Le  3 se  passe  sans  encombre;  le  sang  ne  parait  pas,  le 
sulfate  de  quinine  est  continue,  mais  le  4,  les  accidents  re- 
naissent  a 8 heures  du  matin,  sous  forme  de  toux  opinidtre, 
que  rien  ne  calme  et  dont  chaque  quinte  provoque  I’expui- 
tion  de  crachats  fortement  mOles  de  sang.  Au  sulfate  de 
quinine  et  au  perchlorure  de  fer,  j’associe  la  constriction 
exercee  i la  racine  des  cuisses  avec  un  fort  tube  de  caout- 
chouc, si  rh6morrhagie  devient  plus  intense  ou  se  prolonge. 
Le  moyen  parait  r6ussir,  mais  le  malade,  extrfemement 
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I'aiblc,  lombo  en  syncope  plusieiirs  Ibis  par  jour,  et  resle 
incliflercnt  a ce  qiii  se  passe  auLour  de  lui. 

Aussi,  lorsqiie  je  reviens  le  lendemain,  je  ne  suis  pas  sur- 
pris  de  trouver  la  famille  reunie  alLendant  un  ddnouemcnl 
procbain.  Le  malade,  auquel  on  vicnt  d’adminislrer  les  sa- 
crenienls,  est  sans  connaissance  et  convert  de  sueurs.  On 
a place  des  sinapismes  sur  les  membres  inferieurs,  et 
reappliqne  les  garrots  places  la  veille  sur  les  cuisses. 

Alors  ne  sachant  plus  que  prescrire  et  sans  me  faire 
d'ailleurs  la  moindre  illusion,  j’applique  un  large  vesicatoire 
sur  la  region  du  foie.  Dans  I’apres-midi  I’etatreste  le  mSme, 
mais  I’hemoptysie  estarretee  et  remplacee  par  rexpuition 
d’6paisses  mucosites  noires,  puis  le  lendemain  de  crachats 
grisatres  ne  contenant  plus  de  sang.  Le  vesicatoire,  laisse 
pres  de24  heures  en  place,  a produit  une  revulsion  intense. 

A partir  de  ce  moment,  le  malade  n'a  plus  eu  d’heino- 
ptysie  et  le  11  aout  son  etat  s’6tait  suflisamment  ameliore 
pour  qu’il  se  rendit  a la  campagne  on  il  passait  le  reste 
de  l’et6. 

J’ai  appris  depuis  qu’il  a encore  eu,  vers  le  15  octobre, 
quelques  crachats  sanglants,  mais,  en  somme,  il  est  actuel- 
lement  en  assez  bon  6tat. 

Void  maintenaiit  comment  j’ai  ete  conduit  a la 
pratiquequi  a si  bienreussi.  J’avais  ete  temoin,  dans 
le  service  de  M.  Verneuil,  de  plusieiirs  fails  dans 
lesquelsdes  lidnorrhagies  graves  avaient  etejugulees 
par  la  revulsion  sur  la  region  du  foie. 

11  s’agissait,  il  est  vrai,  de  malades  notoiremenl 
atteints  d’affection  liepatique.  Mais  comme  il  est  lia- 
bituel  cliez  les  pbtisiques  de  constater  la  steatose  du 
foie,  e’est  d’apres  cette  donnee  et  par  analogie  que 
j’ai  applique  le  vesicatoire  a ce  niveau.  D’ailleurs,  je 
ne  donne  pas  d’explication  et  je  livre  ce  fait  clinique 
pour  ce  qu’il  vaut  et  tel  que  je  1 ai  observe. 

En  resume,  un  tuberculeux  va  succombei’  a des 
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hemoj)tysies  considerables,  ayanl  resisle  anx  princi- 
cipaiix  moyens  usites  en  pareille  circonstance  (ergol 
de  seigle,  perchlorure  de  fer,  ratanhia,  ipeca,  sulfate 
de  quinine,  etc.),  un  large  vesicatoire  esL  place  sur 
riiypochondre  droit  et  rheinorrhagie  cesse  sans 
retour.  J’ajoute  que  e’est  a bout  de  ressources  el 
empiriquement  que  j’ai  employe  cet  expedient. 

Est-ce  la  une  simple  coincidence  heureuse?  II  sera 
facile  de  le  verifier,  car  les  occasions  ne  manquent 
mallieureusement  pas. 


ULCERATIONS  TUBERCULEUSES 

SUR  LES 

MOIGNONS  D’AMPUTATTON 

PAR 

M.  VERNEUIL 


Presque  a Tepoque  oil  j’observais  le  fait  du  jeune 
G.  (1)  jerencontrai  un  autre  cas  d’ulceration  tubercu- 
leuse  sur  le  moignon  d’lm  sujet  ampute  de  la  jambe 
pour  line  synovite  foiigueuse  de  rarticulation  tibio- 
tarsienne.  Yoici  cette  observation  res umee. 

Si/novile  le7idi.nmse  el  arliculaire  du  cuu-de-pied.  Amputa- 
tion de  la  jainhe  gauche  au  tiers  inferieur.  Pa^iscment  de 
Lister.  Heunion  invnkliate.  Guerison  rapide.  Reouverture  de 
la  cicnb'ice.  UlcmrUion  tubercuhmse.  Ablation  an  tlmmxo- 
cautere.  GuMson  durable. 

(iarQon  de  to  ans,  venu  de  la  pi’ovince;  bonne  saut6  appa- 
rcntc,  mais  tissu  adipenx  abondant;  chairs  modes,  muscula- 
ture faiblo.  bn  torse  tibio-tarsiennequelquesmoisauparavanl; 
soins  insuffisants.  Gonllement  diffus  p6ri-articulaire  rcpon- 
dant  aux  gaines  synoviales.  Douleurs  moder6os.  Les  os 
paraissent  h peine  16s6s.  bn  ddpit  d’lm  traitcmcnt  conser- 
vateur  porsdverant,  par  rimmobilisation,  la  compression,  la 
revulsion,  d’une  medication  interne  appropride,  et  en  I’ab- 
sence  de  toute  manifestation  viscdrale,  ces  Idsions  articu- 
lairos  s’aggravent  sans  cesso,  le  gonllement  devient  consi- 


(1)  Voir  le  premier  fascicule,  pag.  3R4. 
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diirable  et  les  fongosites  distondant  la  pcau  finissent  par  la 
perforer. 

L’ampulalion,  jiigee  indispensable,  fnt  pralicpiee  a une 
bonne  distance  dn  cou-de-pied,  dans  des  lissus  tout  i fait 
sains  en  apparence  et  par  la  m6tbode  a deux  lambeaux.  En 
raison  de  I’age  du  sujet,  de  sa  sante  generale  salisfaisante, 
etprecisementdu  bon6tatdes  parties  inolles,je  fis  la  reunion 
immediate  et  le  pansement  de  Lister  type.  Le  succes  fut 
complet,  et  au  bout  d’une  quinzaine  de  jours  on  avait  un 
moignon  arrondi,  epais,  souple,  indolent,  en  un  mot  irrepro- 
chable.  11  restait  seulement  i I’orifice  du  drain  interne,  a la 
reunion  des  lambeaux,  an  niveau  de  la  section  oblique  du 
tibia,  une  petite  plaie  rouge,  recouverte  d’une  croftte  de 
quelques  millimetres,  i laquelle  on  fit  d’abord  peu  d’atten- 
tion.  Peua  peu  cependant  la  croiite  s’etendit  etsa  chute  mit  a 
nu  une  ulceration  d’abord  tres  limitee,  portant  uniquement 
sur  la  cicatrice;  puis  la  plaie  augmenta  en  largeur,  prenant 
la  forme  et  les  dimensions  d’une  piece  de  cinq  francs,  tout 
en  restant  superflcielle  et  mobile  sur  les  parties  profondes. 
Elle  offrait  les  caracteres  evidents  des  ulcerations  scrofu- 
leuses  et  I’oeil  nu  distinguait  dans  I’epaisseur  m6me  des 
bourgeons  charnusdes  masses  tuberculeuses  atteignant  jus- 
qu’a  un  demi-millimetre  de  diametre  et  dans  lesquelles 
M.  le  O'-  Nepveu  constata  I’existence  non  douteuse  de  folli- 
cules  grants  et  de  bacilles. 

Divers  topiques  ayant  ete  employes  sans  succes,  je  fis  avec 
le  Ihermo-cautere,  deux  mois  environ  apres  I’amputation, 
I’ablation  de  la  plaque  ulceree;  pansement  h plat  avec 
I’iodoforme.  v\.  cause  de  la  forme  de  la  plaie  et  de  son  sifege 
sur  le  bout  du  moignon,  la  cicatrice  se  ferma  un  peu  lente- 
ment,  mais  elle  resta  solide,  comme  j’ai  pu  m’en  assurer  en 
revoyant  le  jeune  homme  bien  portant  un  an  plus  tard. 

t 

Pour  expliquer  comment  avait  pu  seproduire  cette 
ulceration  secondaire,  infectee  de  matiere  tubercu- 
leuse  comme  les  fongosites  synoviales  tibio-tar- 
siennes,  j’avais  le  choix  entredeux  hypotheses  : 

1°  Pendant  Poperation,  la  substance  virulente  de 
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la  region  dii  pied,  transporlee  siir  la  plaie  d’ampii La- 
lion,  avail  inocnle  celle  derniere. 


2“  Faille  d avoir  1‘ranclii  les  liiniles  siijierienres  dn 
mal,  on  comme  je  le  dis  souvenl  en  d’anlres  lerraes, 
relranche  non  senlemenl  la  lesion  apparenle,  mais 
encore  Louie  lo.  zone  suspecte  [{)  qni  I’enloure,  j’avais 
laisse  dans  la  meine  plaie  qiielqiie  parcelle  dii  lissu 
malade,  qui  s’elait  developpee  et  avail  subi  sori  evo- 
lution normale  dans  I’epaisseur  de  la  cicatrice. 


Je  snis  dispose  a admeltre  la  premiere  interpreta- 
tion, parce  que  la  dissection  du  membre  ampule  fade 
avec  soin,  — je  dirai  tout  a I’lienre  ponrquoi  — 
montra  que  le  contean  avail  porte  sur  des  tissns 
absolnment  sains,  tandis  que  je  n’avais  pas  pris  de 
precautions  minntieiises  contre  la  contamination  di- 
recte  de  la  plaie  operatoire. 

Si  I’inoculation  directe  d’nne  plaie  recente  par  les 
liqiiides  d’nne  ulceration  est  possible  entre  deux  in- 
dividus  mis  en  contact,  comme  le  proiivent  quelques 
fails  et  entre  autres  celui  qii’a  publie  recemment 
M.  le  D‘‘  Wahl,  d’Essen  [Arch.  f.  klin.  Chir.  von 
Langenbeck,  vol.  XXXIV,  1"  Hft.  p.  229, 1886)  on  ne 
voit  pas  ponrquoi,  chez  le  meme  sujet,  nn  foyer  ope- 
ratoire recent  ne  s’infecterait  pas  avec  les  prodnits 
d’un  foyer  pathologique  ancien.  (La  chose  se  voit 


(1)  A la  Peripherie  d’iinel6sion — neoplasme, foyer  tuberciileiix, 
phlegmon  circonscrU,  plaque  de  sphac6le,  etc.  — qui  semhle  hien 
limit6e,  mais  qu’on  sail  capable  de  se  propager  au  loin,  exisic 
line  region  plus  ou  moins  6Lendue  ou  les  lissus,  sains  el  normaux 
en  apparence,  jieuvent  renfermer  cl  renferment  souvenl  en  realild 
des  germes  specifiques  dela  lesion  iniliale,lesquels  se  developpent 
tout  nalurollement  dans  la  suite. 

C’est  a cetle  region,  iminediatement  envahie,  quo  jc  domic  le 
nom  de  zone,  suspccte  et  sur  laquelle  il  convienl  d’appcler  loute 
I’attention  des  chirurgiens  et  des  opdratcurs. 
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tousles  jours  pour  les  affections  septiceiniques  etgaii- 
greiieuses.) 

Je  conclus  de  ces  deux  observations  : 1“  que  la  lu- 
bercLilose  pent  apparaitre  sur  le  moignon  d’une  am- 
putation pour  lesion  tuberculeuse; 

2“  Que  cette  tub’erculose  secondaire  se  montre  pen 
de  temps  apres  ramputation  et  en  depit  du  succes 
primitifde  la  reunion  immediate; 

3”  Qu’elle  reconnait  deux  causes  a pen  pres  de- 
montrees : rauto-inoculation  et  I’operation  incom- 
plete ; 

4°  Et  que,  comme  conclusion  pratique,  il  faut, 
quand  on  ampute  pour  une  lesion  tuberculeuse  ou- 
verte  et  fournissant  des  liquides  virulents,  prendre 
deux  precautions  : 1“  isoler  la  plaie  operatoire  de 
I’ulcere  infecte ; 2"  depasser  dans  une  etendue  suffi- 
sante  les  limites  de  I’affection  tuberculeuse. 

J’ai  dit  plus  haul  que  j ’avals  disseque  avec  soin  et 
dans  Lin  but  special  I’extremite  dela  jambe  amputee. 

Void  pourquoi.  J’ai  maintes  fois,  comme  tons  les 
cbirurgiens  du  reste,  vu  des  ulcerations  rebelles  a 
I’extremite  des  moignons.  Je  les  ai  notees  surtout  a 
la  jambe,  apres  les  amputations  sus-malleolaires  pra- 
tiquees  pour  des  osteo-arthrites  tuberculeuses. 

En  examinant  avec  attention  les  conditions  dans 
lesquelles  dies  se  montraient,  j’ai  remarque  qu’elles 
daient  particulidement  frequentes  quand  la  lesion 
portait  sur  I’articulation  tibio-tarsienue  elle-meme, 
et  quand  on  aval  t ampute  au  quart  inferieur  du  mem- 
bre.  Aussi  depuis  longtemps  je  reserve  ramputation 
SLis-malleolaire  type  pour  les  caries  des  os  du  tarse 
et  du  metatarse  auxquelles  la  desarticulatlon  du 
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pied  n’cst  pas  applicable;  mais  lorsqiie  rexLremiLe 
inferieiire  du  tibia  et  duperoiie  sent  prises,  ainsi  que 
les  gaiiies  synoviales  peri-malleolaires , je  m’eloigne 
resolumenl  de  la  lesion  et  pratique  pkitot  I’ablation 
dll  membre  vers  sa  partie  moyenne ; j’obtiens  alors 
des  moigiions  sains  et  bien  conformes. 

Je  sontiens  depuis  longternps  que  ces  lesions  ter- 
minales  du  moignon  sont  dues  a ce  que,  dans  un  but 
de  conservation  exagere,  ou*fait  porter  la  section  sur 
des  tissus  alteres  que  I’operation  ne  fait  pas  revenir 
a I’etat  normal. 

J’avone  que  d’abord  j’avais  fait  jouer  aux  os  le 
role  principal  dans  la  formation  de  ces  moignons 
defectueux  et  que  je  n’incriminais  guere  les  parties 
molles,  qu’a  I’exemple  de  Lisfranc  et  de  ses  eleves 
j’ntilisais  parfois  pour  la  formation  des  lambeaux, 
alors  qu’elles  etaient  indurees,  oedematiees,  et  menie 
traversees  par  des  trajets  fistuleux, 

Des  recherclies  anatomiques  plus  recentes  m’ont 
au  contraire  convaincu  que  les  lesions  secondaires  des 
moignons  avaient  souvent  leur  point  de  depart  dans 
les  tissus  servant  a former  les  lambeaux,  et  tout  par- 
ticulierement  dans  les  gaines  tendineuses  et  le  tissu 
cellulaire  tres  lache  qui  les  continue  du  cote  dela  ra- 
cine  du  membre.  Yoici  en  effet  ce  que  Ton  constate 
en  dissequant  Fextremite  inferieiire  de  la  jambe  on 
de  Favant-bras  en  cas  d’osteo-artbrite  avec  synovite 
tendineuse  et  fongosites. 

Je  passe  sur  les  lesions  bien  connues  des  os  et  de 
la  synoviale  articulaire,  pour  insister  sur  celles  des 
gaines  tendineuses. 

Celles-ci,  rem|)lies  par  des  fongosites  comme  s’il 
s’agissait  d’une  injection  anatomique  faite  al’ampbi- 
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llieatre,  soul  allongees,  disleudiies,  souvenl  peri'o- 
rees,  de  sorte  quo  le  lissu  fongueiix  s’iiifiltre  plus  ou 
moius  dans  le  tissu  coujonclif  peri -lendiueux  qui 
fait  suite  aux  gaiues  syuoviales,  leqiiel  a sou  tour,  au 
lieu  d’etre  mou,  teiiu  et  iucolore,  s’iudure,  s’epais- 
sit  et  preud  uue  teiute  opaline  tres  prououcee.  J’ai 
vu  cette  alteration  du  tissu  conjonctif  remonter  bieu 
au-clessus  du  cul-de-sac  superieur  des  gaiiies,  entrc 
les  muscles  longs  et  leurs  tendons,  et  alteindre  par- 
fois  la  partie  moyenne  du  muscle.  De  plus,  et  c’est 
la  le  point  le  plus  interessant  de  ces  recherches,  si 
on  examine  a la  loupe  et  meme  a I’cEil  nu,  a plus 
forte  raison  au  microscope,  les  lamelles  conjonctives 
opalines  dont  je  parlais  plus  haul,  on  y decouvre 
parfois  fort  aisement  des  follicules  tuberculeux  bien 
qaracterises.  D’ou  resnlte  que  dans  im  certain  nom- 
bre  de  cas  I’amputation  pratiquee  trop  pres  des  in- 
terlignes  radio-carpien  ou  tibio-tarsien,  laisse  neces- 
sairement  dans  la  plaie  des  germes  tuberculeux  que 
rinllammation  traumatique  a sans  doule  chance  de 
detruire,  mais  qui  peuvent  aussi  resister  et  ulterieu- 
rement  infecter  le  moignon. 

D’ou  resulte  aussi  qu’on  croit  a tort  avoir  fait,  en 
amputant,Line  operation  radicale,  alors  qu’en  realite 
on  a opereen  plein  foyer  pathologique. 


DU 


TRAITRMENT  POST-OPERATOIRE 

CHEZ  LES  TUBERGULEUX 

I*  AU 

LE  PROFESSEUR  VERNEUIL 


K En  general  les  chirurgiens , aussitot 
I’oeuvre  mecanique  achevee,  semblent  croire 
que  leur  t&che  est  accomplie;  en  cela  ils 
ont  grand  tort,  n 

J’ai,  dans  le  premier  fascicule  des  Etudes  stir  la 
liibercidose , consacre  quelques  pages  — de  296  a 
306  — ail  ivQxiQmQwipre-operatoire  destine  a mettre 
les  tiibercLileux  qui  doiveut  subir  une  action  chirur- 
gicale  dans  les  conditions  les  plus  favorables. 

J’annouQais,  des  ce  moment,  mon  intention  de 
presenter  aussi  quelques  remarques  sur  le  traite- 
ment  pnst-operatoire,  peut-etre  plus  utile  encore  si 
I’on  veut  obtenir,  apres  le  succes  chirurgical  du 
moment,  iin  succes  tberapeutique,  sinon  toujours 
definitif,  an  moins  suffisamment  prolonge.  C’est  ce 
point  particulier  que  je  veux  developper  aujourd’bui. 

Certes,  les  clioses  que  je  vais  dire  ne  sont  pas  bien 
neuves  ; on  pourrait  presqiie  lenr  reprocber  d’etre 
lianales  ; mais  si  tout  le  monde  accepte  le  priiicipe, 
pen  de  jiraticiens  I’imposent  avec  une  rigueiir  sufti- 


6G4 


VEHNEUIL. 


saiiLe,  el  pen  de  malades  surtout  s’y  soumeltent  avec 
la  perseverance  necessaire. 

C’est  ponrqnoi  je  crois  bon  d’insister  vivement 
anpres  des  ims  etdes  aulresel  d’indiquer  d’une  fa^on 
precise  en  qnoi  consiste  el  comment  doitetre  institne 
le  traitement  post-operatoire  chez  les  tnberculeux. 

Mais  peut-etre  convient-il  de  commencer  par  nne 
definition,  car  tons  les  chirnrgiens  ne  comprennent 
certainement  pas  de  la  meme  maniere  le  terme  de 
trait emen t post- o perato ire . 

Pour  les  operateurs  purs  — et  malheureusement 
ils  sont  bien  nombreiix  — ce  traitement  consiste 
uniquement  a bien  faire  les  pansements  consecutifs. 
Des  que  les  sutures  sont  enlevees,  qiie  le  dernier 
drain  est  extrait  et  qu’est  lerme  le  petit  trajet  qni  Ini 
donnait  passage,  tout  est  fini ; le  rideau  s’est  leve 
avec  la  prise  dn  bistouri,  il  s’abaisse  avec  Pablation 
de  la  derniere  bande.  Aiissi  tout  pent  evoluer  dans 
I’espace  de  6 a 10  jours  et  beaucoup  moins  encore; 
I’opere  est  declare  gneri  (1),  qnand  bien  meme  il 
aurait  snbi  le  raclage  d’un  abces  ossifluent,  la  resec- 
tion dn  genou  on  Line  amputation  pour  osteo-arthrite. 
Souvent  le  patient  etait,  avant  son  operation,  soumis 
a Lin  traitement  pbarmaceutique  pins  on  moins  com- 
plet:  hnile  de  foie  de  morue,  preparations  iodees  et 
iodurees,  phosphate  de  chaux,  bains  sulfureux,  etc. 
Or,  le  jour  on  il  va  subir  Paction  chirurgicale,  toute 
la  medication  specifique  est  SLipprimee. 

Est-elle  reprise  an  moins  qnand  la  cure  locale  est 
obtenue?  Certainement  non,  dans  lamajorite  des  cas; 
plus  le  sLicces  opei’atoire  primitif  est  beau,  moins  on 


(d)  Cela  esL6crit  en  Loutes  lelLres  dans  des  observations  publi6es. 
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songe  a prescrire  des  medicaments,  qui  semblcnt 
desormais  inutiles. 

Si  I’opcrc  cst  a I’liopital  et  s’il  le  desire,  on  signe 
son  exeat,  d’autant  plus  triomphalement  que  le  sejour. 
a ete  plus  court,  si  non  on  le  garde  pendant  le  temps 
strictemcnt  neccssaire  pour  uu  retablissement  fonc- 
tionnel  incomplet.ou  raccommodation  a desappareils 
prothetiques.  Parfois  on  I’envoie  dans  une  maison 
de  convalescence , ou  bien  on  I’engage  a aller  passer 
quelque  temps  a la  campagne  ou  dans  son  pays  ; on 
lui  recommande  encore  de  prendre  du  repos,  de  ne 
point  faire  d’exces,  de  s’alimenter  le  mieux  possible 
et  voila  tout. 

Quand  les  clioses  vont  moins  bien,  ce  qui  n’est  pas 
rare,  lorsque  la  reunion  manque  partiellement,  que 
les  orifices  des  drains  restent  fistuleux,  que  le  travail 
reparateur  languit,  s’arrete  ou  retrograde,  que  les 
points  non  cicatrises  reprennent  I’aspect  caracte- 
ristique  des  ulceres  tuberculeux,  que  les  symptomes 
dyscrasiques  momentanement  suspendus  par  I’acte 
cliirurgical  ou  dissimules  dans  la  crise  traumatique 
reparaissent  sur  la  scene , — alors  on  songe  a 
reinstituer  la  medication  locale  et  generale  anti- 
tuberculeuse.  Mais  souvent  on  echoue  comme  on 
avait  ecboue  avant  I’operation , parce  qu’on  se 
retrouve  encore  en  presence  d’un  etat  morbide 
double,  compose  d’une  lesion  locale  entretenue  par 
une  maladie  generale ; parce  que  I’liomme  qui  etait 
tuberculeux  bier  et  que  vous  avez  opere  aujourd’hui 
restera  tuberculeux  demain,  et,  des  lors,  tout  aussi 
expose  qu’un  autre  tuberculeux  a presenter  des  mani- 
festations tuberculeuses  nouvelles  soit  an  point  opere, 
qui  continue  a etre  un  lieu  de  moindre  resistance. 
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soil  dans  iin  organo  cjiielconqiio  jiisqiic-la  sain  on 
plus  ou  moins  serieiisement  menace.  One  font  alors 
les  operaleurs?  Ils  reprennent  lenrs  instruments  et 
operent  la  lesion  persistante  ou  la  recidive  comme 
ils  avaient  opere  la  lesion  initiale.  Si  I’acte  operatoire 
est  plus  radical,  si  le  couteaii  depasse  les  li mites  de 
la  zone  suspecte  (voir  plus  liaut,  page  659),  ce  qui 
arrive  par  exemple  quand  on  ampute  dans  la  con- 
tinuite  apres  une  resection  non  reussie,  on  pent 
obtenir  encore  un  succes  operatoire  local  brillant 
et  signer  meme  une  sorte  de  treve  avec  la  maladie 
constitutionnelle,  mais  si  cette  fois  encore  on  ne 
songe  qu’au  present  et  non  a I’avenir,  si  on  chante 
prematurement  victoire,  si  on  n’institue  pas  le  trai- 
tement  post-operatoire  veritable,  c’est-a-dlre  anti- 
diathesique,  on  voit  an  bout  de  quelques  semaines, 
quelques  mois  ou  quelques  annees , I’ancien  opere 
gueri  localement,  revenir  avec  une  nouvelle  affection 
chirurgicale  generalement  plus  grave  et  plus  profonde 
ou  avec  quelques  lesions  viscerales,  au  premier  rang 
desquelles  se  place  la  phtisie  pulmonaire. 

J’en  appelle  aux  chirurgiens  de  bonne  foi  et  leur 
demande  si  reellement  les  clioses  ne  se  passent  pas 
comme  je  le  dis,  dans  la  majorite  des  cas,  dans  la 
pratique  des  grandes  villes  pour  le  moins  et  chez  les 
malades  indigents  ou  pen  fortunes;  je  leur  demande 
sur  cent  de  leurs  operes,  combien  ils  en  suivenl,  a 
combien  ils  imposent  un  traitement  consecutif,  pour 
combien  de  temps  ce  traitement  est  present  et  com- 
bien de  temps  il  est  rigoureusement  observe ; je 
leur  demande  encore,  — etant  donnee  une  affection 
tuberculeuse  locale  taut  soil  pen  grave  operee  avec 
succes,  mais  sans  therapeutique  generale  — dans 
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quelle  proportion  ils  compLeiiL  les  siicces  definitifs  et 
le  retablissement  integral  de  la  saute  dument  cons- 
tate an  Lout  de  liiiit  a dix  aus  par  exemple. 

Peut-etre  mes  collegues  sont-ils  plus  lieureux  que 
moi,  mais  j’aftirme  avoir  vu  mourir  dans  le  premier 
oil  le  second  lustre  la  presque  totalite  des  malades 
de  riiopital  ou  de  la  petite  clientele  que  j’ai  ampu- 
les, reseques,  castres,  etc.,  pour  des  airections  tuLer- 
CLileuses  cxigeant  a coup  sur  une  operation  cliirurgi- 
cale,  mais  chez  lesquels  le  traitement  anti-diatliesique 
ulterieur  n’avait  pas  pu  etre  suivi.  En  revanche,  j’ai 
obtenu  des  succes  durables  a I’aide  de  ce  traite- 
ment, aiiquel  j ’attache  pour  cela  une  grande  valeur 
et  que  je  vais  esquisser  a grands  traits. 

Tout  comme  le  traitement  pre-operatoire,  le  trai- 
tement post-operatoire  chez  les  tuberculeiix  estessen- 
tiellement  destine  a combattre  la  dyscrasie  tuber- 
culeuse  et  la  maladie  generale.  Naturellement,  apres 
avoir  pratique  une  amputation,  une  resection,  une 
extirpation  de  ganglions,  une  castration,  une  ouver- 
ture  d’abces,  etc.,  on  appliquera  an  point  yulnere 
les  topiques  appropries  et  les  pansements  antisep- 
tiques,  mais  des  le  jour  meme  de  I’acte  chirurgical, 
sauf  contre-indications  particulieres,  on  instituera  la 
tlierapeutique  anti-diatbesique. 

Celle-ci  comprend  deux  ordres  de  moyens  : 1"  les 
agents  medicamcnteiix  et  2”  les  mesurcs  hygieniques. 
.Tc  passerai  rapidement  sur  les  premiers,  me  con- 
tentantde  dire  que  loin  de  supprimerles  pre|)arations 
iodecs,  arsenicales  et  sulfureuses,  le  phosphate  de 
cliaux,  riiuilc  de  foie  de  morue,  etc.,  dont  on  faisait 
prdalablemcut  usage  et  qui  avaient  paru  agir  favo- 
rablcment  sur  I’etat  general,  il  faut  les  continuer 
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comme  (levant  ou  ne  les  suspendre  cjue  momentane- 
ment  — suspension  facile  d’ailleurs  si  Ton  emploie 
riodoforme  dans  la  plaie  operatoire,  ce  medicament 
ayant  la  propriety  d’y  etre  absorbe  et  de  se  repandre 
par  la  dans  le  torrent  circulatoire,  c’est-a-dire  d’im- 
pregner  I’cjconomie  aussi  longtemps  qu’on  le  vent. 
Je  m’arreterai  de  preference  sur  les  mesures  bygie- 
niques,  dont  la  plus  importante  consiste,  sans  contre- 
dit,  a placer  I’opere  dans  im  milieu  pur,  non  conta- 
mine  on  difficilement  contaminable,  et  mieux  encore 
dans  un  milieu  curatif. 

All  point  de  vue  de  la  tuberculose,  j’entends  par 
milieu  pur  celui  qui  ne  renferme  aucun  germe  'viru- 
rent,  et  par  milieu  curatif  celui  qui  a le  pouvoir  de 
detruire  les  germes  susdits. 

Lorsque  nous  operons  dans  la  clientele  pi  ivee  un 
tuberculeux  fortune,  habitant,  dans  un  beau  quar- 
tier,  un  appartement  spacieux,  bien  tenu,  bien  expose, 
bien  aere,  nous  croyons  etre  dans  les  conditions  les 
pins  favorables  et  nous  y sommes  en  effet,  en  ce  qui 
concerne  le  succes  operatoire,  c’est-a-dire  la  cicatri- 
sation facile  et  rapide,  qne  ne  compromettront  ni  la 
septicemie,  ni  la  pyohemie,  ni  I’erysipele,  etc.,mais 
en  realite  le  milieu  en  question , si  confortable 
qu’il  soit,  et  si  exempt  de  germes  infectieux  qu’il 
paraisse,  n’a  aucune  action  sur  la  diathese  tubercu- 
leuse  qui  existait  avant  I’operation  et  qui  persiste 
encore  apres;  il  ii’est  done  point  curatif,  peut-etre 
meme,  etant  connues  la  persistance  et  la  resistance 
des  germes  tuberculeux  dans  les  poussieres,  les  vete- 
ments,  les  pieces  du  mobilier,  ce  milieu  est-il 
impur,  c’est-a-dire  infecte  par  le  malade  qui  riiabile 
depuis  plus  ou  moins  longtemps.  Des  lors,  pour  le 
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riche  liii-ineme,  le  transport  dans  iin  milieu  sain  an 
moment  de  I’operation,  on  anssitot  apres  serait  tout 
a fait  indique. 

L’emigration  semble  a peine  utile  pour  le  tuber- 
culeux  liabitant  la  campagne  et  qui  y est  opere; 
cependant,  fut-il  en  plein  champ  on  en  pleine  foret, 
il  y a pour  lui  deux  milieux  distiiicts  : le  grand,  qui 
en  to  lire  son  habitation  et  qui  vraisemblablement 
n’est  point  contamine,  puis  le  petit : maison  ou  cham- 
bre,  dont  I’inipurete  presque  inevitable  est  creee  par 
le  malade  Ini-meme  (voir  I’Obs.  deM.  Flenr,  pag.  651). 
Aussi_,  meme  pour  ce  malade  si  favorablement  place 
en  apparence,  le  deplacement  serait  avantageux,  ne 
s’agit-il  que  dn  transport  dans  line  maison  voisine 
jusqu’a  purification  de  I’habitation  ordinaire. 

C’est  surtout  pour  I’liabitant  vulgaire  des  grandes 
villes  et  pour  les  clients  de  I’liopital  que  le  change- 
ment  de  milieu  serait  indispensable  et  c’est  pour  eux 
qu’il  est  le  plus  souvent  irrealisable.  Le  tuberculeux 
peu  aise,  mais  soigne  chez  lui,  commence  en  general 
parinfecter  son  etroite  demeure,  mais,  de  plus,  ilest 
expose  a trouver  dans  le  grand  milieu  qui  I’entoure, 
c’est-a-dire  dans  Tatmosphere  impure  de  la  ville, 
d’autres  germes  fournis  par  d’autres  patients.  II  est 
done  doLiblement  menace  d’infection  autochtone  et 
d’infection  heterochtone. 

Que  le  pauvre  diable  quitte  sa  mansarde  ou  son 
garni  pour  aller  a I’lidpital  ou  qu’il  sorte  de  I’hopital 
pour  retOLirner  dans  sa  miserable  demeure,  il  ne 
fera  qu’echanger  un  milieu  malsain  pour  un  autre 
plus  malsain  peut-etre,  mais  jamais  ne  jouira  du 
bienfait  d’un  milieu  jmr.  Naturellement,  le  milieu 
curatif  lui  est  encore  plus  interdit.  Il  lui  reste  pour 
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tout  secolirs  des  modicainents  raremenl  prescrits  el 
aussi  raremenl  ingeres,  une  lemperalure  inegale  pro- 
tegeant  mal  conlre  les  inlemperies  dn  temps  et  iin 
regime  alimenlaire  tout  a fait  defectoeiix,  qnand  il 
n’est  pas  nuisible. 

Get  expose  triste,  mais  veridique,  de  I’etat  des 
clioses,  n’explique  qiie  trop  les  resultats  deplorables 
de  la  cbirurgie  operatoire  cbez  les  tuberculeux 
paiivres  et  la  rarete  grande  des  giierisons  definitives 
et  meme  simplement  prolongees. 

Existe-t-il  quelques  moyens  de  remedier  a nne 
pareille  situation?  Oui,  mais  a la  condition  d’opposer 
an  mal  des  mesures  serieiiseset  radicales  que  je  vais 
formuler,  bien  qne  ne  comptant  guere  sur  leur 
adoption  ni  procbaine,  ni  generale. 

Tout  tuberculeux  des  villes  ayant  a subir  une  ope- 
ration d’une  certaine  importance  devrait  Mre  trans- 
fere,  sinon  avant,  an  moins  apres,  dans  un  milieu  pur 
de  tout  germe  de  tuberculose  et  y rester  longtemps, 
si  meme  il  ne  s’y  fixe  pas  pour  toujours. 

Tout  tuberculeux  de  la  campagne  devrait  etre  opere 
dans  unedemeure  non  infectee,  c’est-a-dire  autre  que 
la  sienne,  a moins  qu’on  n’ait  pris  soin  an  prealable 
de  purifier  soigneusement  cette  derniere. 

Tout  tuberculeux  opere  dans  les  villes,  cbez  lequel 
la  guerison  du  trauma  cbirurgical  se  fait  trop  at- 
tendre  ou  se  dement  an  bout  d’un  certain  temps 
(recidive  locale),  ou,  tout  en  restant  complete,  n’ar- 
rete  pas  la  marcbe  de  la  maladie  generale,  c’est-a-dire 
raggravation  des  manifestations  contemporaines  ou 
I’apparition  d’affections  nouvelles,  devrait  emigrer 
dans  un  milieu  pur  et  surtout  dans  un  milieu  curatif. 

S’il  a le  bonbeur  de  voir  se  consolider  la  guerison 
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dll  trauma  chiriirgical,  disparaitre  les  autres  atTections 
locales  aiicieimes  on  noiivclles,  ct  eiifin  s’eHacer  les 
traces  de  la  maladie  generale,  il  devra  renoncer  au 
retour  <\  la  ville  pour  des  mois,  des  auuees,  et  mieux 
encore  pour  toujours. 

Tout  tuberculeux  opere  a la  campagne  et  qui  en 
depit  de  fair  pur  qu’il  respire  se  trouve  dans  les 
memes  conditions  faclieuses  que  le  citadin  qui  pre- 
cede, devraitetre  transfere  sans  retard  dansun  milieu 
therapeutique. 

IJn  campagnard  atteint  de  tuberculose  locale  et 
qui  en  aura  ete  gueri  par  une  operation  devra  rester 
toujours  dans  son  milieu  pur  et  ne  jamais  se  fixer 
dans  une  ville. 

Un  campagnard  venant  se  fixer  a la  ville  et  y con- 
tractant  une  tuberculose  locale  dont  une  operation 
I’aura  debarrasse,  devra  leplus  tot  possible  retourner 
dans  son  village  et  ne  jamais  revenir  la  on  il  aura  ete 
infecte  une  premiere  fois. 

Si  Taction  des  milieux  pCirs  est  fort  utile  et  par- 
fois  meme  suffisante  a assurer  des  cures  cbirurgi- 
cales  durables,  bien  plus  puissante  encore  est  celle 
des  milieux  curatifs  ou  therapeutiques.  Je  donne  ce 
nom  aux  milieux  speciaux  ou  la  tuberculose  est  com- 
battue,  non  seidement  par  Tinhalation  d’un  air  pur 
et  soLivent  meme  charge  de  principes  medicamen- 
teux,  mais  encore  par  la  penetration  cherchee  de  ces 
principes  par  les  voies  respiratoires,  digestives  et  cu- 
tance;  en  un  mot,  les  plages  maritimes,  les  forets 
resineuses,  les  tliermes  sulfureux  et  arsenicaux,  Sa- 
fins, Salies,  etc.  sont  des  milieux  tberapeutiques. 

Quelques  niois  au  bord  de  la  mer,  quelques  se- 
maines  aux  eaux  des  Pyrenees  ou  du  Puy-de-D6mc, 
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— le  choix  depend  des  cas,  des  formes  et  dii  degre 
des  tidDerculoses  locales  — pourront  confirmer 
les  cures  cliirurgicales,  et  restaurer  remarquable- 
ment  la  saute.  Mais  cette  rapidite  dans  faction  et 
cette  eflicacite  si  eclatante  ne  doivent  point  faire 
naitre  de  trop  grandes  illusions.  En  effet,  ces 
cures  soLidaines  se  dementent  souvent  et,  apres 
deux  ou  trois  rechutes,  les  milieux  tlierapeutiques 
les  plus  justement  renommes  ne  produisent  plus 
rien  et  n’empechent  plus  revolution  fatale  de  la 
maladie. 

Pour  que  felTet  des  thermes,  des  plages,  et  des 
forets  soit  durable,  il  faut  joindre  a leur  emploi  tem- 
poraire  et  generalement  bref  faction  continue  des 
milieux  purs.  Rien  de  plus  imprudent  que  de  rame- 
ner  dans  les  villes  un  tuberculeux  qui  vient  de  faire 
a la  mer  un  sejour  de  trois  mois  et  aux  eaux  une 
saison  de  20  a 30  jours;  la  suspension  obtenue  a si 
peu  de  frais  est  bientot  denoncee  par  la  maladie  et 
les  hostilites  recommencent. 

Faute  de  milieux  tlierapeutiques,  on  pent  obtenir 
d excellents  effets  des  milieux  simplement  purs, 
mais  ala  condition  d’y  joindre  alors  fusage  des  me- 
dicaments reputes  utiles  en  cas  de  tuberculose. 

Tout  ce  que  je  dis  ici  des  milieux  tlierapeutiques 
est  facile  a verifier  a f liopital  maritime  de  Berck-sur- 
Mer,  et  dans  de  nombreuses  stations  thermales,  c’est 
pourquoi  nous  reclamons  avec  taut  d’instance  la 
multiplication  des  stations  maritinies  et  fadoption 
de  mesures  qui  rendraient  accessibles  aux  indigenls 
les  autres  stations  tlierapeutiques. 

Pour  me  resumer,  void  comment  il  conviendrait 
de  preparer  et  d’assurer  le  succes  operatoire  et  le 
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succes  IherapeuLique  chez  les  tuberciileux  soumis 
aux  acles  chirurgicaiix. 

r Avant  roperation,  traiLement  aiiLi-diatliesique 
destine  a modifier  autaut  que  possible  la  erase  des 
bumeiirs,  et  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  a rendre  le 
sang  parasiticide. 

Si  possible,  sejour  temporaire  preparatoire  dans 
un  milieu  pur  ou  curatif. 

2"  Pratiquer,  autaut  que  Faire  se  pent,  I’operation 
dans  uu  milieu  general  pur,  mais  pour  le  moins 
purifier  au  prealable  le  milieu  restreint  ou  I’opere 
residait  et  devra  resider  encore. 

3”  Apres  I’operation,  reprendre  sans  retard  le  trai- 
tement  pharmaceutique  anti-diatliesique  et  le  con- 
tinuer a faibles  doses  si  Ton  veut,  mais  pendant  fort 
longtemps;  rechercher  surtout  les  bienfaits  des  mi- 
lieux purs  et  temporairement  des  milieux  therapeu- 
tiques,  mais  dans  des  limites  beaucoupplus  etendues 
que  celles  qu’a  grand  tort  on  croit  suffisantes  au- 
jourd’liui. 

4“  Pour  certains  cas,  certaines  formes  et  certains 
degres  de  tuberculose  cbirurgicale,  le  sejour  persis- 
tant ou  le  retour  dans  les  milieux  impurs  et  infectes 
aboutit  a la  mort,  plus  ou  moins  ajournee,  mais 
presque  inevitable.  L’emigration  definitive  n’est  pas 
ici  affaire  contingente,  mais  bien  necessite  de  pre- 
mier ordre. 

Je  pourrais  appuyer  sur  de  nombreuses  observa- 
tions tout  ce  que  je  viens  de  dire,  car  depuis  40  ans 
— epoque  ou  j’cerivis  pour  le  concours  des  prix  de 
I’internat  un  memoire  sur  les  recidives  locales  apres 
les  amputations  partielles  du  pied  et  de  la  main  cbez 
les  scrofuleux,  — je  suis  reste  convaincu  que  lame- 
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(leciiie  operatoire  mile  csL  presqiie  Loujours  impuis- 
saiiLe  a guerir  radicalemeiit  les  (iiberciiloses  locales. 

Neanmoins  je  me  contenterai  de  citer  ici  cjuelqLies 
exemples.  Le  siiivant  montre  I’liUlite  dii  Lraitement 
pharmaceiitiqne  post-operatoire  longLemps  coiiLimie, 
et  parait  en  oiiLre  jeler  quelqiie  lutniere  sur  la  fagoii 
dont  il  agit  pour  elre  efficace. 

Obs.  I.  — Tuherculose  renale.  — Nephreclomic.  — Persis- 
tance  de  Irajets  fululeux.  — Polyurie.  — Envahissement  0-e.s 
probable  del'aulre  rein.  — Traitemenl  par  dinh'oduction  de 
crayons  d'iodoforme  dans  les  Irajets  (istulewx.  — Ameliora- 
tion considerable  equivalant  d line  guerison  apparente. 

Mon  bien  cher  collogue  et  ami  Le  Dentu  a publie  avec  de 
longs  details  Tobservation  d’une  malade  a laqnelle  nous 
avons  enleve,  ensemble  dans  mon  service  a la  Pitie,  lel-i  no- 
vembre  1885,  unrein  tuberculeux. 

Les  suites  de  I’operation  furent  simples  et  sans  autre  inci- 
dent qu’une  cystalgie  qui  ceda  du  premier  coup  i la  dilata- 
tion forc6e  du  col  vesical  pratiquee  le  6°  jour. 

Le  12“  jour,  tout  danger  6tait  conjure. 

Au  commencement  de  d6cembre,  les  sutures  furent  en- 
levees  et  les  drains  raccourcis.  On  les  supprima  definitive- 
ment  le  25,  mais  leur  trajet  ne  se  ferma  pas,  et  une  parlie 
meme  de  la  plaie  reunie  se  rouvrit  superflciellement.  N6an- 
moins,  aux  dernieres  nouvelles  donnees  par  M.  Le  Dentu,  et 
qui  datent  des  premiers  jours  de  juillet  1886,  il  est  dit  que 
l’op6r6e  a ebgraisse,  qu’elle  a repris  des  couleurs  et  de  la 
gait6,  que  l’app6tit  est  bon,  les  souffrances  nulles  et  l’6tat 
gene'ral  excellent  (1). 

Je  vais  maintenant  completer  I’observation.  Par  un  oubli 
regrettable,  il  n’y  est  point  parle  des  recherches  micro- 
biennes,  qui  pourtant  furent  faites  avec  soin  et  k diverses 
reprises  par  M.  le  0“  Nepveu,  lequel  nkgligea  de  fournir  en 
temps  opportun  le  relev6  de  ses  notes.  Or,  avantl'operation, 

(1)  Revue  de  chirurgie,  n®  du  10  f^viler  1886,  p.  127. 
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le  cl6p6t  purulent  el  salin  des  urines  rcnfermait  en  grande 
quantile  les  bacilles  do  Koch. 

Onles  retrouva  encore,  en  moindre  proportion, il  estvrai, 
pendant  la  p6riode  post-opdratoire,  et  on  crut  alors  qu’ils 
venaient  de  la  vessie,  peut-6tro  atteinle  aussi  do  tubercu- 
lose.  Mais  quand  tons  les  ph6nombnes  douloureux  eurent 
cesse  et  que  les  mictions  revenaient  seulement  4 ou  5 fois 
dans  les  heures,  il  fallut  abandonner  I’idec  de  cystite  et 
songer  a la  presence  de  tubercules  dans  I’autre  rein. 

J’accep'tai  d’autant  plus  cette  supposition  que  les  urines, 
restees  d’ailleurs  louches  et  opalines,  avec  un  d6p6t  de  leu- 
cocytes et  d’urates,  variaient  encore  de  1500  h 2000  gram- 
mes par  jour.  Gette  polyurie  considerable  pour  un  seul  rein 
indiquait  6videmment  une  nephrite,  et  une  nephrite  tuber- 
culeuse,  puisque  les  bacilles  se  rencontraient  encore  en 
abondance  dans  les  sediments  urinaires. 

Cette  constatation  ne  devaitpas  surprendre,  etant  donnee 
la  tendance  presque  fatale  de  la  tuberculose  h envahir  simul- 
taneraent  ou  successivement  les  organes  pairs,  mais  elle 
etait  peu  rassurante  et  faisait  craindre  que  les  progres  du 
mal  dans  le  rein  conserve  ne  Assent  perdre  le  benefice  du 
beau  SLicces  operaloire  obtenu. 

Aussi  je  recherchai  le  meilleur  moyen  de  combattre  ou  au 
moins  d’enrayer  la  desorganisation  du  rein  droit.  J’ai  dit 
que  je  trajet  des  drains  ne  s’etait  pas  ’ferme'  et  qu’entre 
leurs  orifices  la  reunion  de  la  plaie  externe  s’etait  detruite. 
Alors  j’utilisai  les  deux  fistules,  qui  penetraient  au  moins  h 
6 ou  7 centimetres  deprofondeur,  pour  introduire  dans  cha- 
cune  d’elles  un  crayon  d’iodoforme  de  5 ou  6 cent,  de  long 
et  de  6 a 7 millimetres  de  diamfetre,  maintenu  en  place  par 
un  pansement  antiseptique  extdrieur,  renouvel6  lous  les 
3 ou  4 jours  environ.  Aucune  autre  medication  ne  fut 
employee,  parce  que,  des  le  2“  jour,  les  urines,  trait6es  avec 
le  chloroformeet  I’acide  nitrique,  offraientla  reaction  carac- 
teristique  de  I’iodoforme. 

Au  commencement  de  janvier,  la  sante  6tait  excellente  et 
la  mine  llorissanle;  I’operde  ne  s’etait,  depuis  prSs  de  deux 
ans,  jamais  si  bien  portee. 

Elle  demanda  il  rentrer  cliez  elle,  promettant  de  faire 
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exactement.  ce  qa’on  lui  prescrirait.  A celte  6poque,  M.  le 
D’’  Nepveu  chercha  les  bacilles  dans  le  d6p6t  devenu  pen 
abondant  des  urines  et  les  trouva  encore  fort  nombreux. 
Nous  recommandames  d’eviler  la  fatigue  et  le  froid,  de 
prendre  une  alimentation  aussi  choisie  que  possible,  de 
continuer  longtemps  les  crayons  d’iodoforme  et  de  revenir 
se  montrer  ^ nous  a I’hopital. 

Tous  les  15  jours  d’abord,  puis  tons  les  mois,  puis  i des 
intervalles  plus  longs  encore,  et  jusqu’^  ces  derniers  jours, 
nous  avons  revu  notre  malade ; le  succfes  ne  s’est  point  de- 
menti et  I’dtat  general  est  aussi  satisfaisant  que  possible. 

Ala  derniere  entrevue,  qui  date  de  juillet  1887,  les  fis- 
tules  6taient  fort  reduites  et  n’admettaient  plus  qu’un 
crayon  d’iodoforme  de  3 centimetres  de  longueur  et  de 
4 millimetres  de  diametre. 

Le  medicament  n’a  jamais  ete  suspendu  plus  de  3 ou 
4 jours  de  suite  et  exceptionnellement;il  est  fort  bien  tolere 
et  n’est  du  reste  absorbe  qu’ci  petite  dose,  les  pansements 
n’etant  renouvel6s  que  deux  fois  par  semaine.  Le  crayon 
joue  m6caniquement  le  role  de  I’ancien  pois  a cautere;  il 
fond  peu  a peu  et  met  3 ou  4 jours  ii  etre  absorbe  ou 
entrain^  par  la  suppuration. 

Plusieurs  fois  nous  avons  constat6  simultan^ment  dans 
Turine  la  r6action  de  I’iodoformeet  la  presence  des  bacilles, 
lesquels  se  sent  meme  montres  en  grande  abondance,  |ilors 
que  la  sante  geii6rale  etait  pourtant  aussi  florissante  que 
possible. 

Ce  fait  est  curieux  parce  qii’il  protive  qii’on 
pent  porter  des  foyers  bacillaires  dans  des  organes 
importants  sans  que  la  fonction  de  ceux-ci  ni  meme 
I’etat  general  en  paraissent  notablement  troubles ; 
mais  il  n’est  point  isole,  nombre  de  sujets  recelant 
en  divers  points  de  I’economie  des  masses  tubercu- 
leuses  etendues  et  multiples  (tuberculose  genitale, 
gangiionnaire,  osseuse,  etc.),  tout  en  conservant  les 
apparences  de  la  sante. 
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De  plus  il  111011  Ire  quo  I’iodoibrme  csL  iinpuissLiiil  a 
detruirc  le  Lubcrculc  quaiid  il  ne  so  trouve  pas  en  con- 
tact direct  avec  lui  et  n’existe  qu’en  solution  dans  le 
sang.  Par  coiitre,  ce  llnide  est  rendu  sans  donte  im- 
propre  a la  culture  et  consequemment  a la  generali- 
sation dn  microbe  tuberculenx,  lequol  pent  bien  con- 
tinuer a vivre  et  a se  reproduire  dans  des  points 
extra-vasculaires,  mais  ne  saurait  coloniser  de  ces 
points  a d’autres  par  la  voie  de  la  circulation  quand 
il  y rencontre  un  agent  parasiticide. 

Si  celte  bypotliese  etait  fondee,  il  faudraiten  con- 
clure  pour  noire  malade  a la  continuation  de  Pusage 
externe  de  Tiodoforme,  sinon  indelini,  an  moins 
aussi  prolonge  que  la  presence  des  bacilles  dans 
Purine. 

Le  fait  suivant  prouve  qu’on  pent  tirer  grand 
parti  de  la  relegation  definitive  a la  campagne,  aidee 
d’une  medication  simple  mais  longtemps  continuee. 

Obs.  II.  — Adenopathie  iuberculeuse  de  Vaisselle.  — Extirpa- 
iion.  — • Guerison.  — Sejour  d la  campagne.  — Menace  de 
generalisation  apres  un  sejour  d Paris.  — Retour  a la  cam- 
pagne. — Retablissement  definitif. 

Vers  1869,  pendant  que  j’etais  chirurgien  a I’hopital  Lari- 
boisifere,  je  regus  dans  mes  salles  ime  jeune  ouvriere  de 
18  ^ 19  ans,  fille  unique,  adorde  de  ses  parents,  assez  bien 
portante  en  apparcnce,  n’ayant  aucune  lesion  viscdrale 
grave,  mais  alfectee  d’une  adenopathie  considdrable  rem- 
plissant  tout  le  creux  del’aisselle  et  soulevant  fortement  le 
grand  pectoral. 

Je  fis  I’ablation  de  cette  masse,  composde  de  plus  de 
50  ganglions  rdunis  ensemble  en  forme  do  grappe  comme  les 
ceufs  dans  un  ovaire  de  poule;  elle  rcmontait  jusqu’i\la 
clavicule  et  entourait  tout  le  paquntvasculo-nerveux.  Je  mis 
tous  mes  soins  i faire  le  nettoyage  complet  du  creux  axil- 
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lairc.  Lcs  ganglions  etaient  de  grosseur  diflercnte,  les  uns 
du  volume  de  petites  noix,  les  autres  ayant  les  dimensions 
d’lm  noyau  do  cerise.  Bien  qu’il  n’y  cut  pas  de  peri-adenite, 
la  plupart  des  glandes  6taienL  remplies  h leur  centre  de 
tubercule  cru  ou  de  matiere  caseeuse  en  voie  de  ramollis- 
sement. 

La  cicatrisation  s’efTectua  sans  accident];  mais  lorsque  les 
parents  de  la  jeune  fille  me  demanderent  ce  que  je  pensais 
de  ce  mat,  ce  qu’il  convenait  de  faire  dans  I’avenir,  et  si  un 
sejour  de  quelques  semaines  chez  un  parent  de  la  province 
ne  serait  pas  de  quelqiie  utilite,  je  declarai  nettement  que 
la  recidive  etait  fort  a craindre,  que  les  organes  internes 
pourraient  se  prendre  k leur  tour  et  qu’il  fallait  profiter  de 
I’occasion  pr6cieuse  qui  s’offrait  pour  faire  quitter  Paris 
pour  toujours  a I’operee. 

Les  parents  obeirent  et  la  jeune  fllle  alia  s’etablir  coutu- 
riere  dans  une  petite  ville,  ou  elle  devint  robuste  et  prit 
toLites  les  apparences  de  la  sant6.  De  temps  h autre  elle 
passait  seulement  quelques  jours  S.  Paris.  Aubout  de  deux  ans, 
s’ennuyant  en  province,  elle  vintmedemander  I’autorisation 
de  revenir  cbez  ses  parents.  Bien  que  I’examen  organique 
fut  rassurant  et  que  la  guerison  locale  parut  complete,  je 
renouvelai  ma  defense  et  recommandai  une  prolongation  de 
I’exil.  Quelques  mois  plus  tard,  ma  jeune  malade  revint. 
Elle  etait  pale  et  un  peu  amaigrie,  la  sante  gen6rale  etait 
moins  bonne;  enfin,  on  trouvait  dans  le  triangle  sus-clavi- 
culaire  une  pleiade  de  petits  ganglions  sous-cutanes  mobiles 
et  indolents. 

Sans  tenir  compte  de  mes  conseils,  la  malade  restee 
a Paris  6tait  retourn^e  a son  ancien  atelier,  on  Pair  et  la 
lumiere  faisaient  d6faut.  Tonte  confuse  de  m’avoir  desobei, 
elle  venait  me  demander  ce  qu’il  y avait  a faire.  Je  repondis 
qu’il  fallait  retourner  a la  petite  ville  pour  toujours  et  y re- 
prendre  le  traitement  general  qui  avait  ete  delaisse.  Cette  fois 
on  se  soumit;  aubout  de  trois  ou  quatre  mois  tout  6tait  r6pare; 
les  ganglions  avaient  disparu,  les  forces,  les  couleurs  etaient 
revenues.  J’ai  revu  depuis  M"°X...,  elle  est  marine,  m^re 
de  famine  et  tout  i fait  retablie. 
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II  y a plus  de20  ans  que  me  ful  demonLree  I’aclion 
piiissanto  do  ralmosphere  et  de  la  Lherapeiilique 
maritimes,  a propos  du  fait  suivant. 

Obs.  III.  — Tuberculose  des  ganglions  cervicaux',  plusieurs 
opa'ations  sans  succes  durable.  — Sejour  prolonge  aii  bord  de 
la  mer.  — Guerison  locale  el  amdioration  considerable  de 
I'etal  general. 

J’avais  dans  mon  service  un  jeune  garQon  de  Paris,  Age 
de  17  ans,  trfes  intelligent  et  tres  digne  d’interet.  FrSle, 
pale,  maigre,  il  avait  les  deux  cotes  du  cou  couverts  de 
saillies  ganglionnaires,  d’abces,  de  listules  ou  de  cicatrices. 
La  medication  interne  et  externe  restait  impuissante.  J’avais 
a diverses  reprises  ouvert,  draine  et  injecte  les  collections 
purulentes,  mais  au  bout  de  plusieurs  mois  de  traitement 
je  n’avais  rien  obtenu.  Les  organes  internes  heureusement 
etaient  encore  indernnes. 

J’obtins  I’admission  de  mon  malade  i I’hopital  de  Berck- 
sur-Mer,  on  il  sejourna  plusieurs  mois.  La  guerison  s’elfectua 
lentement,  mais  sans  accident,  et  lorsque  le  jeune  homme 
vint  me  voir  cinq  ousix  mois  apres  avoir  quitte  Paris,  il  etait 
tout  il  fait  meconnaissable,  tant  il  s’etait  developpe  en  tous 
sens.  Le  sbjour  i Berck  avait  eu  comme  autre  r6sultat  inat- 
tendu  d’inspirer  i X...  une  telle  passion  pour  la  mer,  qu’il 
s’empressa  de  retourner  dans  un  port  et  d’embrasser  la  profes- 
sion de  marin,  ce  qui  consolida  la  guerison  et  lit  plus  tard, 
du  cbetif  enfant  de  Paris,  un  gaillard  alerte  et  bien  portant. 

Qiielqiies  annees  apres,  a riiopital  de  la  Pitie,  je 
coiistatai  les  inemes  edels  dans  un  de  ces  cas  que  la 
pratique  journaliere  met  continuellement  sous  nos 
yeux. 

Obs.  IV.  — Tuberculose  locale  progressive  du  pied.  — Abla- 
lions.  — Itecidives.  — Sejour  au  bord  de  la  mer  et  Iraitement 
interne.  — Guerison. 

Marie  S...  lillette  de  14  ans,  avait  eu  un  spina  ventosa  du 
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troisieme  orteil  pour  lequel  ello  avail  subi  I’amputation.  La 
reciclive  s’ctant  failc  clans  la  plaio,  on  avail  enleve  le  m(5la- 
larsien  corresponclanl  loulontier.  Le  ciualrieme  melalarsien 
s’6lail  pris  i son  tour  ctrancienne  cicatrice  s’etait  rouverte. 

La  tuberculose  6tait  locale  encore,  au  moins  en  apparence, 
mais  le  traitement  pharmaceutique  et  chirurgical  n’en 
arrSlait  pas  les  progres,  et  I’envahissement  cle  I’economie 
(5tait  imminent.  Je  reconnus  1&.  cette  Evolution  que  j’avais 
observ(5e  d6jk  k plusieurs  reprises  en  1845,  au  temps  de  mon 
internat  S.  la  Pitie. 

Avant  de  me  decider  a faire  une  amputation  parlielle  du 
pied,  je  demandai,  pour  etre  plus  sur  du  succes  et  a titre 
de  traitement  pre-op6ratoire,  une  admission  a Phopital  de 
Berck. 

Marie  S...  y sejourna  trois  mois  et  revint  completement 
guerie  sans  y avoir  ete  operee  et  sans  qu’il  y eut  lieu  de 
l’op6rer  de  nouveau.  Je  la  soumis  pendant  des  mois  entiers 
au  traitement  pharmaceutique,  et  gr^ce  h cette  association 
de  la  mer,  de  I’hygiene  et  des  m6dicaments,  la  gu6rison  ne 
s’est  point  dementie,  comme  j’ai  pu  m’en  assurer  dans  la 
suite. 

Voici  Lin  autre  fait  qui  plaicle  en  faveur  de  cette 
association  therapentique. 

Obs.  V.  — Osleo-arthrite  larsienne.  — E xtirpation  de  I’astra- 
gale,  cicatrisation  lenle ^ persistance  de  plusieurs  trajets  fistu- 
leux.  — Sejour  prolonge  au  bord  de  la  mer.  — Guerison  com- 
plete et  durable. 

Louise  C...  6 ans  et  demi,  entre  une  premiere  fois  dans 
mon  service  le  24  septembre  1885,  pour  une  affection  grave 
du  pied. 

Pfere  mort,  mere  assez  bien  portante ; nombreux  freres  et 
scBurs,  le  tout  vivant  dans  une  misere  profonde;  elle-m&me 
est  pale,  maigre  et  d’apparence  maladive.  Ellesouffredepuis 
plusieurs  mois  d’un  gonflement  considerable  du  cou-de-pied 
gauche  trait6  sans  succes  par  rimmohilisation  et  qui  rend 
la  marche  impossible.  La  rcjgion  tibio-tarsienne  au  moins 
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cloublee  do  volume  ost  emp<U6e,  dure,  rougo,  ennamin6e, 
douloureuso  au  louchor;  elle  presenle  unc  fausse  fluctuation 
due  la  pi’6sence  d’une  couche  epaisse  do  fongosites,  tra- 
voi's6e  Qii  ct  la  par  des  trajets  listuleux,  plus  nornbreux  eii 
dehors  et  en  dedans  des  malleoles  et  fournissant  une  sup- 
puration abondante.  Les  orifices,  dont  quelques-uns  sont 
elargis  en  forme  d uleferes,  ont  des  bords  violets  et  decodes 
et  sont  tapiss(5s  de  rnatiere  tuberculeuse. 

II  existe  au  niveau  de  I’articulation  tibio-tarsienne  une 
mobility  anormale  due  au  reUIchement  et  au  ramollisse- 
ment  des  ligaments  lat6raux;  on  perQoit  en  m6me  temps 
une  crepitation  osseuse  manifesto. 

Malgre  le  inauvais  6tat  local,  les  organes  internes  ne  pa- 
raissant  pas  gravement  atteints,  on  tente  la  conservation. 

Le  1'^'^  octobre,  le  membre  etant  en  bonne  attitude,  e’est- 
a-dire  le  pied  maintenu  a angle  droit  sur  la  jambe,  on  ap- 
plique avec  soin  d’etroites  attelles  platr6es;  on  injecte  les 
trajets  listuleux  avec  la  teinture  d’iode  et  on  recouvre  toute 
la  region  d’un  appareil  ouate  pour  comprimer  regulierement 
les  fongosites. 

Le  15  octobre,  I’appareil  est  renouvele,  mais  on  constate 
que  les  lesions  se  sont  plutot  aggravees  ; la  suppuration  est 
loujours  abondante  et  les  alterations  se  sont  etendues. 

Le  20  octobre,  je  reprends  mon  service  et  juge  une  inter- 
vention chirurgicale  indispensable.  J’inclinais  vers  I’ampu- 
tation  de  la  jambe  au  tiers  inferieur,  mais  en  raison  de 
I’ctge  du  sujet,  del’int^grit^  des  visceres  etde  ram61ioration 
notable  survenue  dans  I’etat  general  par  suite  des  soins 
hygieniques,  du  bon  regime  alimentaire  et  de  la  m6dication 
appropriee,  je  voulus  d’abord  voir  si  une  resection  ou  plutot 
une  extirpation  des  os  nialades  ne  serait  pas  possible.  En 
consequence,  le  stylet  explorateur  introduit  par  les  flstules 
conduisant  sur  I’astragale,  je  pratiquai  b la  partie  ant6rieure 
de  I’articulation  tibio-tarsienne  deux  incisions  parallbles  a 
I’axe  du  membre,  et  situees  I’une  en  dedans  et  I’autre  en 
dehors  du  faisceau  des  tendons  extenseurs  des  orteils  et  des 
nerfs  et  vaisseaux  tibiaux  anterieurs.  Le  doigt  introduit 
dans  ces  plaies  arriva  sur  I’astragale  denude  et  mobile, 
qu’il  flit  trbs  aise  d’extraire  en  totalite  aprbs  I’avoir  divisd 
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en  deux  avec  la  pince  de  Liston;  cel  os  avail  conserve  sa 
forme,  mais  il  etait  partout  d6pouill6  de  perioste  el  de  car- 
tilage i la  maniere  des  sdqueslres,  el  j’aurais  pense  i une 
osl6o-p6riostite  suppuree,  si  le  pus  el  le  dep6t  pultac6  des 
ulcferes  el  des  fistules  n’avaient  pas  presente  les  caracteres 
types  de  la  matiere  luberculeuse,  laquelle  fut  du  reste 
reconnue  telle  par  I’examen  microscopique  qu’en  fitM.  Nep- 
veu,  mon  chef  de  laboratoire. 

La  vaste  excavation  creee  par  I’ablation  de  I’astragale  fut 
soigneusement  gratt6e  pour  6lre  debarrass6e  des  epaisses 
fongosites  qui  la  tapissaient.  II  en  fut  de  mftme  des  trajels 
flstuleux;  je  portai  aussi  la  rugine  sur  les  faces  articulaires 
correspondantes  du  scapboide  et  du  cuboide,  qui  etaient 
ramollies  dans  une  certaine  etendue,  j’introduisis  plusieurs 
drains  en  differents  sens^  puis  je  saupoudrai  toute  la  cavite 
avec  I’iodoformeet  j’appliquai  enfin  un  appareil  ouate  epais. 

Le  1“^'  novembre,  a 7 heures  du  matin,  sans  fievre,  sans 
douleurs,  sans  phenombnes  precurseurs,  I’appareil  est  tra- 
versb  par  du  sang  rouge.  L’interne  de  garde  I’enleve,  mais 
ne  peut  reconnaitre  le  vaisseau  qui  donne;  il  nettoie  la 
region  et  applique  un  pansement  legerement  compressif, 
queje  laisse  en  place  et  que  je  recouvre  d’ouale  et  d’un 
bandage  roule. 

L’enfant  est  pale  et  faible,  sa  temperature  est  basse; 
neanmoins  les  jours  suivants  elle  se  remet  facilement.  Le 
9 novembre,  k I’heure  de  la  visite  et  pendant  que  j’etais  dans 
la  salle,  on  renouvelle  le  pansement ; lorsqu’on  enleve  la 
piece  adherant  a une  ulcbration  ancienne  situee  au-dessous 
et  en  arriere  de  la  malleole  interne,  un  jet  de  sang  assez 
volumineux  s’echappe.  Aussitot  on  comprime  la  femorale 
et  j’accours,  je  place  la  bande  d’Esmarcb  et  fais  administrer 
le  chloroforme ; je  reconnais  alors  que  le  sang  vient  du 
fond  de  I’ulceration,  exactement  sur  le  trajet  de  la  tibiale 
posterieure.  Je  pi’atique  alors  Tincision  classique  pour  la 
ligature  de  cette  artere,  que  je  denude  dans  une  cer- 
taine etendue  pour  y placer  deux  fils,  Tun  au-dessus,  I’autre 
au-dessous  de  la  perforation,  a quelque  distance  de  cette 
derniere  pour  que  la  paroi  arterielle  soil  assez  saine  pour 
supporter  la  pression  du  111.  La  gaine  btant  ouverte  et  I’artere 
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miso  a nu,  je  constate  qu’elle  presentc  an  niveau  clu  point 
on  elle  se  courbe  den’ibre  la  mall6ole  une  petite  perfora- 
tion d’un  pen  plus  d’un  millimetre,  taill^e  comme  a I’em- 
porte-pibce  et  repondant  precisement  an  centre  de  I’ulcdra- 
tioncutance.  La  paroi  arterielle  avait  done  6L6  infiltr6e  de 
dehors  en  dedans  de  matiere  tuberculeusc,  dont  le  ramol- 
lissement  avait  donne  lieu  i la  perforation  (I). 

Les  deux  ligatures  furent  placees  ii  un  bon  centimetre  au- 
dessus  et  au-dessous  du  trou  nrleriel,  puis  la  plaie  pans6e 
de  nouveau  avec  I’iodoforme  et  I’appareil  ouate. 

Cette  seconde  hdmorrhagie,  bien  que  tres  vite  arrfitee, 
avait  fort  affaibli  la  petite  malade;  la  temperature  resta  h 
35®  et  35“  5 tout  le  jour,  quelques  stimulants  la  firent 
remonter.  Pansements  i I’iodoforme  et  bandage  ouat6. 

Le  20  novembre,  on  applique  un  petit  appareil  platr6, 
fenStr6  au  niveau  des  plaies,  dans  le  but  de  donner  au  pied 
une  bonne  attitude;  iodoforme  et  ouate.  Les  pansements 
sent  renouveles  tons  les  trois  jours. 

L’etat  general  s’ameliore  rapidement,  I’enfant  reprend 
des  couleurs,  de  I’embonpoint  etde  la  gaite,  le  pied  degonfle 
et  se  solidifie  sur  la  jambe;  i peine  s’il  existe  une  legere 
deviation  et  on  ne  pourrait  croire  que  le  tarse  a subi  une  si 
grande  perte  de  substance.  Les  listules  se  ferment  lentement, 
les  douleurs  out  completement  cess6;  on  permet  la  mar- 
che  moder6e  avec  I’appareil. 

La  gu6rison  n’est  pas  absplument  complete;  mais  on  pent 
la  considerer  comme  assuree.  L’enfant,  sur  la  demande  de 
ses  parents,  rentre  dans  sa  famille  au  printemps  de  1886. 
Mais  elle  y est  mal  nourrie,  mal  soignee,  les  pansements 
sont  negliges,  I’appareil  piatre  se  brise  et  n’immobilise  plus 
le  pied  ; aussi  en  septembre  I’dtat  local  n’est  plus  aussi 
satisfaisant,  la  region  du  tarse  est  un  peu  tum6fiee  et  sen- 
sible a lapression;  trois  ou  qualre  listules  se  sont  rouvertes 
et  fournissent  une  suppuration  assez  abondante.  Toulefois 
I’exploralion  au  stylet  ne  rdvblc  ni  carie  ni  sequestres. 

(1)  .J’ai  (leja  cite  ce  fait  dans  une  discussion  a la  Societe  de  chii’urgie 
sur  les  perforations  vasculaires  dans  les  foyers  de  suppuration  et  sur 
I’envahissement  des  tuniques  arterielles  par  les  tubercules  d^veloppds  a 
leur  voisinage.  (Seance  du  20  juillet  1887,  p.  486.) 
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On  reprend  riininobilisation,  la  compression  et  les  injec- 
tions d’6ther  iodoform6  dans  les  fistules  et  en  un  mois  tout 
serable  annoncer  la  guerison  prochaine.  G’est  dans  ces 
conditions  que  la  lillette  part  pour  I’hopital  de  Berck-sur- 
Mer,  oil  elle  s6journe  pendant  cinq  mois. 

A son  retour,  elle  est  complelement  metamorphos6e, 
fraiche,  grasse,  robuste;  elle  court  toute  la  journee  sans  la 
moindre  douleur  en  marchant  sur  le  membre  opere  avec 
une  bottine  ordinaire. 

La  position  du  pied  toutefois  est  d6fectueuse ; I’appareil 
platre  supprime  apres  la  cicatrisation  des  fistules  n’ayant 
pas  ete  remplace,  il  s’est  produit  une  sorte  de  varus  assez 
facilement  reductible  par  la  simple  action  de  la  main,  mais 
qui  se  reproduit  aussitot,  de  sorte  que  dans  la  marche  et  la 
station,  le  pied  repose  sur  le  sol  par  le  bord  externe. 

On  fait  faire  un  appareil  prothetique  qui  corrige  la  devia- 
tion et  rend  la  marche  quasi  naturelle,  sauf  la  claudication 
resultant  d’un  raccourcissement  de  deux  centimetres  envi- 
ron. Du  reste,  les  cicatrices  sont  solides,  le  pied  sans  gon- 
flementet  sans  la  moindre  sensibilite  h la  pression  : la  gue- 
rison pent  done  etre  consid6ree  comme  complete  (1). 

Or,  si  Foperation  conservatrice  a permis  de  sau- 
ver  la  vie  et  le  membre  prochainement  menaces,  la 
cure  maritime  me  parait  avoir  pris  la  meilleure  part 
a la  reparation  solide  de  I’affection  locale  et  an  reta- 
blissement  complet  de  la  sante. 


(1)  L...  a ete  preseutee  a la  Societe  de  chirurgie  dans  la  seance  du 
20  juillet  1887,  vingt  mois  environ  apres  I'extirpation  de  I’astragale,  plu- 
sieurs  mois  ajires  le  retour  de  lierck-sur-Mer. 
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